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L’UNION  MÉDICALE. 


N»  118.  Mardi  3  Octobre  1865. 

SOUMAinE. 

i.  Paris  :  Les  médecins  d’armées.  —  II.  Cuniqde  de  l’h(ipital  des  Esfants-Malades  :  Observation  de 
méningite  consécutive  à  une  otite.  —  Des  phlegmasies  des  méninges  et  du  cerveau  par  maladies  de 
l’oreille.  —  III.  Commdnications  sdr  le  choléra  :  Lettres  de  MM.  les  docteurs  Tucfferd,  Ripoll  et  Pel- 
larin.  —  IV.  Chirurgie  :  Désarticulation  cruelle  et  barbare  du  poignet  ;  guérison.  —  V.  Réclamation  : 
Lettre  de  M.  le  docteur  Jules  Mascarel.  —  VL  Courrier.  —  VIL  Feuilleton  :  La  femme  arabe  dans 
la  province  de  Constantine. 


Paris,  le  2  Octobre  1865. 

LES  ÜIÉDEGINS  D'ARMÉES. 

Je  ne  puis  résister  au  désir  de  mettre  sous  les  yeux  des  lecteurs  de  TUnion  Médi¬ 
cale  les  lignes  suivantes  que  je  trouve,  aujourd’hui  seulement,  dans  la  lievue 
nationale  (numéro  du  10  septembre  dernier),  et  que  j’ai  le  regret  de  n’avoir  pas 
connues  plus  tôt.  Comment  se  fait  il  que  personne  encore,  parmi  nos  confrères  de  la 
Presse,  ne  les  ait  remarquées  et  signalées  ? 

Elles  sont  de  M.  Maxime  Du  Camp,  qui  consacre  un  long  et  très-remarquable 
article  à  l’examen  de  l’ouvrage  du  docteur  Chenu,  intitulé  :  Rapport  au  Conseil 
de  santé  des  armées  sur  les  résultats  du  service  médico-chirurgical  aux  ambulances 
de  Crimée  et  aux  hôpitaux  militaires  français  en  Turquie. 

«  Parmi  les  officiers  de  tout  grade  et  de  toute  sorte  qui  sont  attachés  au  service 
d’une  armée  active,  dit  M.  Maxime  Du  Camp,  et  celui  à  qui  la  gloire  mesure  la  part 
d'une  main  avare,  celui  qui  brave  le  plus  de  périls,  qui,  jour  et  nuit,  voit  la  mort 
face  à  face,  celui  qui  connaît  toutes  les  misères  et  n’ignore  aucun  danger,  c’est  le 
médecin.  Sur  le  champ  de  bataille,  il  panse  les  blessés;  dans  les  ambulances,  à  l’hô¬ 
pital,  il  lutte,  en  s’oubliant  lui-même,  contre  un  ennemi  invisible,  mais  incessant, 
bien  plus  redoutable  que  les  canons  rayés  et  que  les  carabines  de  précision;  contre 
cet  adversaire  qui  vous  saisit  à  l’improviste  et  vous  tue  loin  de  l’enivrante  folie  du 
combat,  honteusement,  pour  ainsi  dire,  en  désagrégeant  la  vie  molécule  par  molé- 


FEUILLETON. 


LA  FEMME  ARABE  DANS  LA  PROVINCE  DE  CONSTANTINE  ('). 

Mariage. 

Le  mariage  est  établi  dans  toute  l’Afrique  sur  des  bases  très-larges  et  qui  s’écartent  peut- 
être  moins  de  la  loi  naturelle  que  celles  qui  président  aux  unions  maritales  dans  d’autres 
pays  plus  civilisés. 

L’âge  nubile  de  la  femme  commençant  à  8  ans  et  celui  de  l’homme  à  10,  les  parents  qui 
tiennent  à  la  moralité  établie  par  le  Coran,  hâtent  le  plus  possible  l’union  de  leurs  enfants. 
La  nature  précoce,  disent  avec  raison  les  indigènes,  le  veut  ainsi. 

Si  nous  ne  donnons  pas  un  mari  à  notre  fille,  ses  sens  lui  en  procureront  un  en  secret 
qui  non-seulement  la  déshonorerait,  mais  qui  ferait  retomber  sa  faute  sur  ses  parents, 
accusés  par  les  autres  d’imprévoyance,  ce  qui  serait  un  cruel  affront  pour  eux.  Partant  de 
ce  principe,  il  arrive  souvent  que  deux  enfants,  unis  forts  jeunes  par  les  liens  du  mariage, 
vivent  sous  les  yeux  paternels  pendant  plusieurs  années  dans  l’intimité,  mais  sans  avoir 
aucune  relation  charnelle;  d’autres  fois,  les  enfants  sont  fiancés  alors  qu’ils  sont  encore 
au  berceau,  et  restent  sans  se  connaître  jusqu’au  jour  de  la  noce. 

Dans  les  États  musulmans,  ce  n’est  pas  comme  en  France,  où  la  femme  ne  se  marie  qu’en 
payant  le  plus  cher  possible  le  plaisir  d’avoir  un  mari;  en  Afrique,  au  contraire,  c’est 

(I)  Suite.  — .  Voir  les  numéros  des  22  août  et  14  septembre. 
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cule;  contre  ces  lourds  et  implacables  fléaux  qui  sont  :  le  typhus,  le  choléra,  la 
pourriture  d’hôpital.  Quand  un  de  ces  héros  modestes,  que  les  nations  ingrates  ne 
savent  même  pas  honorer  convenablement,  auxquels  on  devrait  dresser  des  statues, 
et  qui  ont  fait  preuve  d’un  courage  au-dessus  de  tous  les  courages,  écrit  ce  qu’il  a 
vu,  met  en  ordre  les  observations  qu’il  a  recueillies  et  publie  un  livre  de  statistique 
qui  se  contente  d’enregistrer  les  faits  sans  les  commenter,  on  peut  être  certain 
d’avance  qu’on  va  toucher  à  une  œuvre  grave,  pleine  d’enseignements,  et  qui  restera 
comme  un  document  historique  de  la  plus  haute  valeur .  » 

Et  plus  loin  :  «  Le  vrai  combat,  le  combat  meurtrier,  le  combat  dont  on  ne  revient 
guère,  n’a  pas  lieu  à  la  tranchée  ou  à  l’assaut,  il  a  lieu  à  l’hôpital.  Bien  souvent, 
celui  qui  sauve  les  armées,  ce  n’est  pas  le  général,  c’est  le  médecin,  l’humble  major 
qui,  s’il  succombe  sur  ce  lugubre  champ  d’honneur  où  l’enchaînent  le  devoir  et  le 
dévouement  professionnel,  ne  sera  même  pas  considéré  comme  mort  à  la  suite 
à.' événements  de  guerre,  et  ne  pourra,  par  conséquent,  faire  jouir  sa  veuve  des  béné¬ 
fices  que  la  loi  du  26  avril  1856  accorde  à  ceux  qui  meurent  de  leurs  blessures.  Il  y 
a  là,  à  notre  avis,  une  flagrante  iniquité  qu’il  doit  suffire  de  signaler  pour  la  faire 
disparaître.  » 

Plus  loin  encore,  avant  de  dresser  la  funèbre  liste  des  42  médecins  qui,  pendant 
les  seuls  mois  de  février,  mars  et  avril  1856,  moururent  du  typhus,  M.  Maxime  Du 
Camp  écrit  :  «  Ici,  je  n’ai  plus  à  résumer,  je  n’ai  plus  à  raconter,  il  faut  citer.  11 
faut  qu’on  puisse  voir,  admirer  et  se  rappeler  toujours  l’héroïsme  incroyable  dont  le 
Corps  médical  français  a  fait  preuve  pendant  les  mois  désastreux  qui  vont  suivre. 
L’armistice  va  être  signé,  qu’on  ne  l’oubie  pas;  on  ne  combat  même  plus;  les  tables 
d’entrée  aux  hôpitaux  donnent  0  pour  les  blessés  à  l’ennemi.  J’ouvre  cette  liste 
nécrologique,  litanies  sacrées  du  dévouement  et  du  devoir  accompli.  » 

Suivent  les  42  noms  des  victimes. 

Cette  admiration,  si  sincère,  d’un  homme  de  cœur  ne  vaut-elle  pas  toutes  les 
récompenses,  ne  paye-t-elle  pas  tous  les  sacrifices? 

Je  crois  être  l’interprète  de  tous  en  lui  serrant  la  main  et  en  le  remerciant  au 
nom  du  Corps  médical,  —  avec  ou  sans  uniforme.  Dr  Maximin  Legrand. 

Qu’on  nous  permette  d’ajouter  que  le  travail  si  remarquable  de  M.  le  docteur 


l’homme  qui  paye  pour  posséder  une  femme.  Les  choses  ne  se  passent  pas  de  la  même  ma¬ 
nière  pour  la  femme  qui  doit  être  la  légitime  et  pour  une  concubine.  Ainsi,  pour  la  pre¬ 
mière,  voici  comment  on  opère  :  ce  sont  les  parents,  secondés  par  une  matrone,  qui  s’en 
occupent;  et,  lorsqu’ils  ont  pu  assortir  tout  ce  qui  se  rattache  aux  convenances,  ils  traitent 
les  affaires  d’inlérêt.  En  outre  de  la  somme  que  le  mari  devra  payer,  qui  varie  depuis  cent  à 
plusieurs  mille  francs,  le  mari  s’engage  à  donner,  le  jour  de  la  noce,  les  bijoux  dont  le  choix 
a  été  débattu  et  convenu  entre  les  parents.  Tout  cela  se  fait  longtemps  d’avance,  plusieurs 
années  mêmes,  sans  consulter  les  futurs,  qui  ne  doivent  se  voir  et  se  connaître  que  le  jour  de 
leur  mariage;  car  le  père,  ayant  pleins  pouvoirs  sur  ses  enfants,  est  libre  de  les  marier  à  qui 
bon  lui  semble.  Aussi,  que  de  déceptions  résultent  de  cet  abus  de  pouvoir,  que  la  polyga¬ 
mie  vient  souvent  et  heureusement  compenser!  Après  tout,  il  serait  curieux  de  savoir  si  les 
déceptions  conjugales  sont  plus  nombreuses  et  plus  sérieuses  entre  époux  qui  ne  se  sont 
jamais  connus,  qu’entre  ceux  qui  ont  eu  la  faculté  de  se  voir  auparavant  et  qui  ont  cru  se 
connaître;  et  si  la  polygamie,  étant  également  autorisée,  quel  serait  des  deux  genres  de  ma¬ 
riés  qui  y  chercherait  le  plus  de  compensations. 

Peu  de  jours  avant  le  mariage,  souvent  la  veille,  on  procède  à  la  rédaction  du  contrat  qui 
doit  établir  la  fortune  de  l’un  et  de  l’autre  des  deux  futurs  époux.  Le  mari  s’engage  à  donner 
à  la  fernme  une  certaine  somme  pour  l’achat  de  ses  habillements  de  noce;  il  promet  aussi, 

par  écrit,  de  lui  acheter  un  ou  deux  nègres,  des  bijoux,  etc . De  plus,  le  mari  s’engage  à 

payer  une  somme  convenue  à  sa  femme,  dans  le  cas  où  il  la  répudierait. 

Celle-ci  s’engage,  de  son  côté,  à  pourvoir  le  ménage  des  objets  qui  y  sont  nécessaires,  tels 
que  :  tables,  lit  complet,  vaisselle,  etc . 

Peu  de  temps  après,  la  conclusion  du  contrat  a  lieu;  la  cérémonie  de  l’oukil  (avoué),  et 
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Chenu  sera  prochainement,  dans  ce  journal,  le  sujet  d’un  compte  rendu  confié  à  M.  le 
docteur  Bertillon.  A.  L. 


CLINIQUE  DE  L’HOPITAL  DES  ENFANTS -MALADES. 


OBSERTATIO!«  DE  MÉNINGITE  CONSÉCUTIVE  A  CNE  OTITE.  —  DES  PHI.EGMASIGS  DES 
MÉNINGES  ET  DC  CERVEAU  PAR  AIALADIES  DE  L’OREILLER 

Par  Henri  Roger  , 

Professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants  malades. 

(Ijeçon  recueillie  par  M.  Damaschino,  interne.) 

A  l’inverse  de  la  pleurésie  et  de  la  péricardite  qui,  chez  l’enfant  comme  chez 
l’adulte,  sont  souvent  primitives,  la  méningite  (de  même  que  la  péritonite)  est  presque 
toujours  secondaire  et  consécutive  à  une  autre  affection.  Dernièrement,  je  vous  ai 
entretenu  (indépendamment  de  la  méningite  tuberculeuse  dont  vous  avez  eu  sous  les 
yeux  de  nombreux  exemples)  d’un  fait  cîe  méningite  survenue  chez  un  petit  garçon 
atteint  de  kyste  hydatique  de  l’encéphale.  Cette  fois,  je  veux  vous  parler  d’un  autre 
exemple  dé  phlegmasie  des  méninges  pareillement  symptomatique,  et  cette  observa¬ 
tion  nous  amènera  à  vous  exposer  quelques  considérations  pratiques  sur  méningite 
consécutive  à  l'otite. 

Rapportons  d’abord  cette  observation  : 

Le  8  avril  1865,  se  présentait  à  notre  consultation  de  l’hôpital  une  grande  et  forte 
fille  do  14  ans  1/2,  Caroline  Rousseau,  qui  se  plaignait  d’une  douleur  excessivement 
vive  dans  l’oreille  droite,  laquelle  était  le  siège  d’un  écoulement  purulent.  Je  fis 
admettre  aussitôt  cette  jeune  malade  à  la  salle  Sainte-Geneviève,  n®  22. 

Le  lendemain  9,  je  constatais  l’état  grave  que  je  vais  vous  décrire  tout  à  l’heure, 
et  que  M.  Damaschino  avait  déjà  noté  soigneusement  à  la  visite  du  soir. 

Les  renseignements  suivants  avaient  été  donnés  sur  la  santé  antérieure  :  cette  jeune 
fille,  de  très-bonne  constitution,  et  dont  la  mère  paraît  bien  portante,  n’aurait  jamais 
eu  de  maladie  sérieuse.  L’affection  actuelle  remonterait  à  quatre  mois,  A  cette 


deux  témoins  pour  l’un  et  l’autre  futur  sont  appelés,  soit  à  la  mosquée,  ce  qui  est  rare  et 
facultatif,  soit  dans  la  maison  du  cadi  ;  ou,  plus  souvent,  à  la  maison  paternelle  de  l’un  des 
deux  futurs;  là,  le  cadi  écrit  devant  les  oukils  l’acte  de  mariage,  et  deux  religieux  récitent 
immédiatement  quelques  versets  du  Coran  pour  sanctifier  la  nouvelle  union;  ces  derniers 
prennent  une  copie  du  contrat  et  se  retirent  après  avoir  reçu  une  rémunération  en  argent. 

Le  jour  du  mariage  arrivé,  les  cadeaux  sont  envoyés  à  la  future;  les  parents  conviés  à  la 
noce  se  réunissent  à  la  maison  du  futur,  où  un  repas  précède  l’arrivée  de  la  femme.  Celle-ci, 
conduite  par  sa  mère  et  deux  matrones,  est  introduite  en  grande  pompe  dans  une  chambre 
où  tout  le  monde  l’attendait.  Ici  commencent  les  chants,  la  musique,  et  surtout  les  you, 
you,  you  d’allégresse  de  toute  l’assistance. 

Jusque-là,  le  mari  n’a  pas  encore  vu  la  figure  de  sa  femme;  il  sait  seulement,  par  sa  mère 
et  les  matrones,  qu’elle  est  belle,  qu’elle  a  des  yeux  noirs,  bien  faite  de  corps,  douce  en 

paroles,  de  relations  agréables,  laborieuse,  propre,  etc . ;  toutes  ces  qualités  vantées 

d’avance,  et  répétées  avec  intention  au  moment  solennel,  animent  l’esprit  du  mari  et  le  pré¬ 
parent  favorablement  à  l’acte  qui  doit  s’accomplir. 

J’oubliais  de  dire  que,  la  veille  de  l’arrivée  de  la  nouvelle  mariée  dans  la  maison  du  futur, 
un  grand  nombre  de  ses  amies,  ainsi  que  de  vieilles  commères,  se  rendent  chez  elle  pour  la 
féliciter.  Là,  elles  entonnent  des  chansons  pendant  que  la  juive  et  Karkaza  peint  le  bord 
des  paupières,  les  cils  et  les  sourcils  en  noir  avec  Axikœhal,  et  met  tes  pieds,  les  mains,  sur¬ 
tout  les  ongles,  en  couleur  ocre  avec  une  préparation  de  henné.  Très-souvent,  les  deux  sour¬ 
cils  sont  réunis  sur  le  front  en  pointe  surmontés  d’une  fleur  peinte  aussi  en  noir. 

Pas  mal  de  femmes  de  tous  les  mondes,  à  Paris,  ont  adopté  la  couleur  noire  des  Arabes 
pour  les  sourcils  el  les  paupières.  La  fleur  sur  le  front  seule  et  la  couleur  ocre  des  ongles 
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époque,  la  jeune  Rousseau  aurait  été  prise  soudainement  de  douleurs  d’oreille  assez 
fortes,  qui  auraient  duré  huit  jours,  et  à  la  suite  desquelles  il  y  avait  eu  un  écoule¬ 
ment  purulent  par  l’oreille  droite.  L’otorrhée  aurait  persisté  pendant  deux  mois  et 
demi;  puis,  pendant  un  mois,  l’otite  parut  guérir,  mais  elle  récidiva  il  y  a  environ 
trois  semaines. 

Depuis  huit  jours,  la  malade  accuse  une  vive  céphalalgie;  elle  est  abattue,  et  elle 
a  été  prise,  depuis  trois  jours,  d’une  fièvre  intense  et  de  vomissements  répétés. 

Voici  les  phénomènes  que  nous  constatons  à  notre  premier  examen  :  la  jeune  fille 
se  plaint  incessamment  d’une  douleur  très-forte  dans  l’oreille  droite,  et,  de  plus, 
d’une  céphalalgie  intense,  localisée  au  front  et  au  côté  droit  de  la  tête  ;  elle  pousse  des 
cris  continuels  et  redoute  le  moindre  mouvement,  le  plus  léger  contact;  elle  se  tient 
immobile  dans  le  décubitus  dorsal.  Il  se  fait  par  l’oreille  droite  un  écoulement  abon¬ 
dant,  constitué  par  du  pus  bien  lié,  très-fétide,  qui  suinte  en  plus  grande  quantité 
lorsqu’on  vient  à  presser  au-devant  du  conduit  auditif.  Avec  le  spéculum  auris,  dont 
l’introduction  est  d’ailleurs  difficile  en  raison  de  la  douleur,  on  ne  découvre  aucune 
altération  évidente;  on  voit  pourtant  que  le  pus  vient  manifestement  des  parties  pro¬ 
fondes;  la  membrane  du  tympan  est  perforée;  à  son  niveau  existent  quelques  gra¬ 
nulations  violacées,  très-vasculaires,  qui  saignent  au  moindre  attouchement. 

La  face,  qui  exprime  la  souffrance,  est  injectée,  vultueuse;  les  traits  sont  légère¬ 
ment  déviés  à  gauche,  et,  de  ce  côté,  les  plis,  les  rides  sont  plus  marqués,  et  les 
contractions  des  muscles  plus  prononcées  que  du  côté  opposé.  Cette  différence  est 
surtout  manifeste  lorsque  la  malade  parle  ou  se  plaint  ;  en  un  mot,  quand  on  essaye 
d’obtenir  de  la  mobilité  des  traits  du  visage.  A  droite,  les  paupières  ne  se  ferment  pas 
complètement,  et  l’œil  reste  à  demi  ouvert;  en  un  mot,  il  existe  une  légère  paralysie 
faciale  droite. 

L’intelligence  paraît  assez  nette  et  les  réponses  sont  justes;  toutefois,  elles  sont 
faites  avec  une  certaine  impatience  ;  et  bientôt  la  malade  retombe  dans  un  demi- 
coma,  qui  ne  cesse  que  pour  faire  place  à  des  plaintes,  à  des  cris  continus  (lesquels 
ont  duré  aussi  toute  la  nuit).  La  sensibilité  générale,  non  plus  que  la  motilité,  ne 
semble  pas  altérée  notablement. 

II  y  a  delà  fièvre;  la  peau  est  chaude,  couverte  de  sueur;  le  pouls  est  assez  dur,  à 


n’ont  pas  encore  franchi  la  Méditerranée;  mais,  en  fait  de  mode,  nous  sommes  habitués  à 
tant  d’excentricités,  qu’il  ne  faut  pas  désespérer. 

Enfin,  la  femme  introduite  dans  la  chambre  nuptiale,  où  le  mari,  le  père  et  quelques  amis 
l’attendaient,  est  bientôt  conduite,  après  quelques  cérémonies  d’usage,  au  lit  placé  sur  une 
estrade  à  l’extrémité  de  la  chambre,  et  caché  par  des  rideaux  le  plus  ordinairement  en  soie 
ronge.  La  toilette  de  la  femme  terminée,  la  matrone  qui  y  avait  présidé  se  relire  et  est 
bientôt  remplacée  par  le  mari. 

Pendant  tout  ce  temps,  les  femmes,  qui  sont  dans  la  cour  et  dans  les  autres  pièces  de  la 
maison,  ne  cessent  de  chanter  et  de  pousser  de  temps  en  temps  leurs  you,  you;  les  hommes 
fument  et  savourent  avec  calme  le  parfum  du  café,  en  lançant  dans  l’espace,  et  avec  le  calme 
orientai,  la  fumée  de  nicotine  du  chiboucou  du  narguilé.  Lorsque  le  mariage  se  fait  en  haut 
lieu,  la  mariée  est  conduite  au  harem,  où  elle  attend  son  époux.  Celui-ci,  après  un  souper 
plus  ou  moins  brillant  en  compagnie  de  ses  amis,  se  rend  au  harem,  où  ses  invités  l’accompa¬ 
gnent  jusqu’à  la  porte,  et  se  séparent  en  lui  souhaitant  que  la  vue  de  son  épouse  lui  soit 
agré.ible.  Les  musiciens  alors,  les  chanteurs  et  les  danseurs  s’installent  dans  les  cours  et 
continuent  quelquefois  pendant  plusieurs  jours,  nuit  et  jour,  leur  bruyante  harmonie; 
durant  tout  ce  temps,  les  tables  restent  chargées. 

Dès  qu’on  est  averti,  dans  le  harem,  de  l’approche  de  l’époux,  les  femmes  recouvrent  la 
figure  de  la  mariée  ;  car  le  mari  seulement  a  le  droit  de  lever  son  voile  ;  c’est  pour  elle  l’ins¬ 
tant  le  plus  critique  :  cette  première  impression  doit  décider  de  son  sort;  car,  si  elle  a  le 
malheur  de  ne  point  lui  plaire,  il  sort  aussitôt  sans  dire  mot,  et  l’on  comprend  ce  que  cela 
signifie.  Alors  ce  sont  des  pleurs  et  des  cris  poussés  par  la  jeune  mariée,  qui  doit  être 
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80.  La  respiration  est  régulière;  l’auscultation  et  .la  percussion  ne  donnent  que  des 
résultats  tout  à  fait  négatifs. 

L’appétit  est  nul,  la  soif  très-intense;  la  déglutition  des  liquides  est  presque  immé¬ 
diatement  suivie  de  leur  expulsion,  et  les  matières  vomies  contiennent  une  certaine 
quantité  de  bile.  Le  ventre  est  un  peu  ballonné,  et  il  y  a  eu  plusieurs  selles  involon¬ 
taires. 

A  l’ensemble  des  symptômes  que  je  viens  de  vous  retracer,  et  surtout  à  la  douleur 
atroce  unie  à  l’écoulement  du  pus  par  l’oreille,  il  n’était  pas  difQcile  de  reconnaître  la 
nature  de  la  maladie,  à  savoir  une  otite  aiguë. 

En  raison  des  altérations  de  la  membrane  du  tympan,  et  aussi  de  la  paralysie  de 
la  face,  bien  qu’elle  fût  légère,  on  pouvait  dire  que  l’inflammation  ne  se  bornait  pas 
au  conduit  auditif  externe,  mais  qu’il  y  avait  otite  interne.  Les  symptômes  observés 
annonçaient  une  grave  altération  des  parties  molles  et  même  des  parties  osseuses, 
avec  lésion,  ou  tout  au  moins  compression  du  nerf  facial  dans  son  [passage  à  travers  les 
profondeurs  de  l’oreille. 

Mais  là  ne  devait  pas  s’arrêter  le  diagnostic  :  l’étude  des  symptômes  conduisait  à 
se  demander  si  l’on  n’avait  pas  à  craindre  quelque  chose  de  plus  sérieux  qu’une 
simple  otite.  Rappelez-vous  que  notre  malade  avait  eu  déjà,  quatre  mois  auparavant, 
une  otite  aiguë.  La  douleur,  ce  phénomène  d’acuité  par  excellence,  devait  annoncer, 
par  un  tel  retour,  une  tension  nouvelle  des  tissus  et  une  recrudescence  de  la  phleg- 
masie.  En  effet,  quand  l’otorrhée  est  chronique,  il  n’y  a  qu’une  douleur  faible,  quel¬ 
quefois  même  nulle;  c'est  là  ce  qu’on  observe  habituellement  dans  les  otites  tuber¬ 
culeuses;  les  petits  scrofuleux  hémiplégiques  de  la  face  sont  généralement  exempts 
de  vives  souffrances.  Il  fallait  donc  savoir  s’il  y  avait  seulement  récidive  de  l’otite,  ou 
bien  si  ce  n’était  pas  plutôt  une  des  plus  funestes  terminaisons  de  cette  maladie  auri¬ 
culaire,  à  savoir  une  méningite.  Eh  bien,  dès  ce  moment,  il  était  possible,  et  c’est  ce 
que  nous  avons  fait,  de  diagnostiquer  une  méningite  par  otite  profonde. 

Remettez-vous  en  mémoire  les  caractères  de  la  douleur,  son  atrocité,  et  sur¬ 
tout  son  étendue,  non-seulement  à  l’oreille,  où  elle  reste  d’ordinaire  fixée  dans  les  cas 
d’otite  simple  (et  où  les  jeunes  sujets  qui  peuvent  parler  l’accusent  exclusivement), 
mais  au  front,  à  la  tempe  droite,  et,  par  intervalles,  à  toute  la  tête.  Remarquez  aussi 


reconduite  immédiatement  chez  ses  parents  ;  mais  l’époux  ne  peut  rien  réclamer  de  ce  qu’il 
lui  a  donné. 

Si  la  jeune  fille  est  assez  heureuse  pour  plaire  à  l’époux,  il  s’assied  auprès  d’elle  et  lui 
prodigue  des  paroles  d’amour;  puis  il  remercie  les  femmes  qui  l’ont  accompagnée,  qui  se 
retirent  bientôt,  excepté  une  ou  deux  matrones  qui  restent  pour  présider  à  la  toilette  de 
nuit  de  l’épouse  et  pour  préparer  le  lit,  et  aussi,  dit-on,  pour  aider  le  mari  à  vaincre  la 
résistance  de  sa  femme,  laquelle  craindrait  d’être  accusée  de  libertinage  si  elle  n’opposait 
aux  vœux  de  son  mari  une  sérieuse  résistance.  Enfin,  l’acte  principal  s’accomplit!...  C’est 
ici  que  se  passe  le  fait  le  plus  curieux  des  mœurs  musulmanes,  non-seulement  en  Afrique, 
mais  encore  dans  tous  les  pays  soumis  à  l’islamisme. 

On  m’a  raconté  que,  pendant  l’acte  capital,  une  matrone,  cachée  derrière  les  rideaux,  en 
arrête  l’accomplissement  par  un  moyen  saisissant  et  qui  doit  être  peu  agréable  aux  deux 
intéressés.  L’homme  se  redresse  tout  à  coup,  et  aussitôt  la  matrone  arrache  de  dessous  lafemme 
la  chemise  ou  tout  autre  linge  qu’elle  y  avait  placé  pour  y  recevoir  la  preuve  sanglante  de 
sa  virginité. 

La  matrone  s’éloigne  des  époux  et  n’a  rien  de  plus  pressé  que  d’étaler,  d’une  manière 
triomphale,  le  linge  ruisselant  de  sang  aux  yeux  des  parents  qui  reçoivent  avec  orgueil  ce 
trophée  irrécusable  de  la  virginité  de  leur  fille  et  poussent  aussitôt  un  cri  de  joie  qui, 
entendu  dans  la  maison,  est  répété  par  toute  la  nombreuse  assistance. 

Le  linge  est  aussitôt  promené  et  présenté  à  tout  le  monde,  et  pendant  que  dure  celle 
exposition,  il  fait  beau  entendre  le  cri  de  you,  you,  le  chant  des  bayadères,  et  surtout  la 
musique,  faisant  assaut  de  bruit  pour  célébrer  l’allégresse  générale. 
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le  subdélirium,  et  surtout  le  demi-coma  :  d’une  part,  ce  sommeil  morbide  n’appar¬ 
tient  pas  à  l’otite,  maladie  dans  laquelle  la  douleur  est  si  vive  que  le  patient  n’en 
conserve  que  trop  la  notion,  et  qu’il  n’est  que  trop  éveillé;  d’autre  part,  le  trouble 
des  fonctions  intellectuelles  caractérise  davantage  une  affection  cérébrale,  quoiqu’on 
ait  cité  des  cas  d’otile  phlegmoneuse  profonde  où  il  y  avait  du  délire  (et  même  des 
convulsions),  sans  inflammation  positive  des  membranes  de  l’encéphale.  Notez  enfin, 
que  notre  jeune  malade  avait  vomi  à  plusieurs  reprises;  et  ces  vomissements,  qu’on 
n’observe  guère  dans  l’otite  simple,  sont,  au  contraire,  un  symptôme  très^fréquent 
et  très-important  des  phlegmasies  aiguës  du  cerveau  et  surtout  des  méninges.  J’ajou¬ 
terai  que  ce  n’est  pas  le  propre  de  l’otite  de  récidiver  à  la  même  oreille  sous  forme 
très-aiguë;  si  un  refroidissement  agit  de  nouveau,  c’est  d’ordinaire  l’oreille  saine  qui 
sera  prise  à  son  tour;  puis,  quand  il  y  a  récidive,  on  constate  une  augmentation 
de  l’écoulement,  un  peu  de  tension  et  de  douleur,  mais  non  pas  cette  fièvre  intense  et 
ces  douleurs  atroces  que  nous  avons  observées  au  début. 

Du  reste,  les  jours  suivants,  le  diagnostic  devint  plus  certain  :  les  souffrances  de 
la  malade  ne  furent  soulagées  ni  par  l’administration  de  l’opium  à  haute,  dose  (de 
15  à  20  centigrammes  d’extrait  aqueux  thébaïque  dans  les  vingt-quatre  heures),  ni 
par  des  onctions  sur  le  front  avec  un  liniment  chloroformé,  ni  par  deux  applications 
de  sangsues,  une  première  fois  derrière  l’oreille  droite,  une  seco.nde  fois  derrière  les 
deux  oreilles,  et  en  plus  grand  nombre  du  côté  malade.  La  douleur  était  tellement, 
exaspérée  par  le,moi,nâre  mouvement,  que  la  percussion  et  l’auscultation  du  thorax 
devinrent  impossibles.  La  nuit  du  10  avril,  la  malade  fut  très-agitée;  elle  eut  un 
déliré, intense  avec  plainte^  incessantes,  ét  nC;  put  reposer  un  seul  instant.. 

Le  lendemain  IL  avril,  le  coma  était  plus  marqué;  on  pouvait  à  peine  obtenir 
quelques  réponses  par  monosyllabes  ;  et  bientôt  après,  la  malade  retombait  dans 
l’assoupissement  ou  prononçait  quelques  paroles  sans  suite  ni  sens.  La  légère  para¬ 
lysie  de  la  face  semblait  avoir  augmente;  partout  ailleurs,  Id  mouvement  s’était, 
conservé  intact  ainsi  que  la  sensibilité,  de  sorte  que  les  désordres  nerveux  portaient 
principalement  sur  l’intelligence.  Il  y  avait  un  état  typhoïde  très-prononcé;  per¬ 
sistance  de  la  diarrhée,  mais  cessation  des  vomissements;  fuliginosités  dentaires; 
langue  sèche,  noirâtre  et  fendillée.  La  respiration  était  un  peu  irrégulière,  avec 
dyspnée;  le.  pouls  toujours  dur,  à  92  pulsations  par  minute. 


Deux  fois  j’ai  été  témoin  de  pareilles  exhibitions  que,  pour  bien  des  raisons,  on  a  bien  fait 
de  rayer  de  nos  mœurs. 

Le  lendemain,  ce  monument  est  promené  en  ville  et  présenté  aux  amis.  J’ai  eu  lé  plaisir 
de  recevoir  dans  ma  chambre  deux  fois  la  visite  de  deux  matrones  qui  ont  étalé  sur  le  sol  le 
linge  ainsi  taché  par  de  nouveaux  mariés  dont  je  connaissais  à  peine  le  nom. 

La  fête  se  termine  par  une  soirée  à  laquelle  sont  con-viés  un  plus  grand  nombre  d’invités, 
et  par  des  danses  de  quelques  bayadères;  que  nous  aurons  l’occasion  de  décrire  en  parlant 
de  la  cérémonie  de  la  circoncision. 

En  Afrique,  l’homme  est  considéré  par  la  femme  comme  une  majesté,  en  face  de  toutes 
choses;  la  nature  ne  l’a-t-elle  pas  ainsi  élevé? 

Parlant  de  ce  principe ,  il  est  naturellement  admis  et  accepté  que  lorsqu’il  s’est  uni,  ou 
mieux,  lorsqu’on  l’a  allié  malhabilement,  ou  contrairement  à  son  caractère,  avec  une  femme 
qui  lui  est  physiquement  et  moralement  inférieure  et  antipathique,  la  loi  lui  laisse  deux 
portes  pour  sortir  de  cette  situation  peu  agréable,  dans  laquelle  sont  pourtant  condamnés  à 
jamais  chez  nous  les  conjoints. 

Ces  deux  portes,  que  la  loi  musulmane  réserve  à  l’homme,  sont  d’abord  le  divorce  quand 
la  femme  lui  est  trop  antipathique  et  qu’elle  ne  saurait  lui  donner  des  enfants;  puis  la  poly¬ 
gamie  quand  elle  est  trop  laide,  vieille,  et  que,  malgré  quelques  sentiments  de  répulsion,  il 
veut  la  garder,  ne  serait-ce  que  pour  veiller  aux  soins  des  enfants  ou  du  ménage,  quand 
l’homme  lui  a  reconnu  de  bonnes  qualités  à  cet  endroit. 

Si,  chez  nous,  le  divorce  est  interdit ,  n’existe-t-il  pas  de  fait  et  sur  une  échelle  sinon 
aussi  grande,  mais  peut-être  plus  scandaleuse  que  chez  l’Arabe  ?  Ainsi,  tandis  qu’en 
France  des  considérations  aussi  physiques  et  matérielles  que  morales  l’ont  repoussé,  en 
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Le  12  avril  et  les  jours  qui  précédèrent  la  mort  (laquelle  eut  lieu  le  14  avril, 
à  deux  heures  du  matin),  l’état  général  devint,  comme  on  pouvait  s’y  attendre,  de 
plus  en  plus  grave  ;  la  paralysie  faciale  se  prononça  davantage,  et  la  malade  s’étei¬ 
gnit  sans  convulsions,  dans  un  coma  graduellement  plus  profond. 

Remarquez,  en  passant,  tes  différences  qui  séparent  celte  phlègraasie  méningée 
de  la  méningite  tuberculeuse. 

Tout  d’abord,  les  antécédents  sont  très-différents  :  chez  notre  malade,  la  santé 
antérieure  était  bonne  :  il  n’y  avait  aucun  symptôme  de  tubercules  concomitants' 
(et  notez  que,  à  l’âge  de  cette  jeune  fille,  la  phthisie  latente  est  une  exception), 
tandis  que,  dans  la  méningite  tuberculeuse,  les  enfants  maigrissent,  pâlissent,  sont 
tristes,  apathiques,  plusieurs  jours,  des  semaines,  et  môme  des  mois  auparavant,  et 
que  souvent  ils  toussent,  lorsque  la  phlegmasie  méningée  éclate. 

Dans  la  méningite  simple,  les  symptômes  diffèrent  pareillement  dans  leur  évolu¬ 
tion  :  la  fièvre  est  continue  et  très-intense;  l’on  n’observe  point  la  marche  spéciale 
de  la  méningite  tuberculeuse,  ni  cette  première  période  caractérisée  presque  unique¬ 
ment  par  des  phénomènes  gastriques  (auxquels  s’ajoute  seulement  la  céphalalgie), 
ni  cette  deuxième  période  si  frappante,  dans  laquelle  les  fonctions  sont  en  quelque 
sorte  dans  la  torpeur,  le  pouls  étant  ralenti  et  irrégulier,  la  respiration  longue  et 
suspirieuse ,  et  la  somnolence  augmentant  par  degrés  jusqu’au  coma  le  plus  ■ 
profond. 

Enfin,  dans  le  cas  présent,  la  mort  a  été  très-rapide  (et  c’est  la  règle  dans  la  mé¬ 
ningite  simple)  ;  la  mort  est  survenue  en  quatre  ou  cinq  jours  après  le  début,  puisque 
le  subdélirium  et  le  coma  n’ont  commencé  que  le  9  avril,  et  que,  dès  le  14  au  malin, 
c’est-à-dire  avant  le  cinquième  jour  révolu,  la  petite  malade  avait  succombé;  au 
contraire,  dans  la  méningite  tuberculeuse,  la  vie  se  prolonge  d’ordinaire  jusqu’au 
quinzième,  dix-septième,  et  même  vingt-deuxième  jour,  abrégée  presque  toujours 
par  des  convulsions. 

En  résumé,  vous  avez  eu  sous  les  yeux  un  fait  bien  caractérisé  méningite  con¬ 
sécutive  à  une  inflammation  de  l’oreille;  c’est  heureusement  une  terminaison  rare 
de  l’otite  aiguë  ou  chronique. 

Signalons  rapidement  les  causes  de  l’otite,  et  nous  rechercherons  ensuite  par  quel 


Afrique,  ce  sont  des  considérations  d’ordre,  de  morale  et  de  bien-être  qui  semblent  l’avoir 
maintenu. 

Du  reste,  il  n’y  a  pas  que  l’homme  qui  puisse  demander  le  divorce  ;  la  femme,  malgré  son 
infériorité  dans  la  société  musulmane,  peut-être  autorisée  à  la  provoquer;  et  il  faut  que  le 
législateur  ait  trouvé  dans  la  vie  en  commun  des  motifs  bien  graves  pour  avoir  élevé  la 
femme,  dans  ce  cas  seulement,  au  niveau  de  l’homme,  et  pour  lui  donner  la  faculté  de 
demander  le  divorce,  quand  elle  peut  donner  des  raisons  suffisantes  pour  le  motiver. 

Voici  comment  on  procède  à  la  demande  en  séparation  : 

Lorsque  le  mari  ne  veut  plus  de  sa  femme,  il  lui  déclare  qu’elle  est  libre  de  sa  personne, 
et  que  leurs  relations  maritales  cessent  de  ce  moment.  Pour  confirmer  celle  déclaration,  on 
se  transporte  chez  le  cadi,  ou  bien  ce  magistrat  va  à  la  maison  où  la  répudiation  doit  avoir 
lieu.  Là,  assisté  de  deux  témoins,  le  cadi  écrit  la  déclaration  du  mari  sans  mentionner  les 
motifs.  Néanmoins,  le  cadi  reçoit  verbalement  ces  motifs,  qui ,  le  plus  ordinairement,  rou¬ 
lent  sur  les  défauts  de  la  femme,  ses  plaintes  incessantes,  ses  vociférations,  ses  murmures 
suggérés  parla  méchanceté,  sa  négligence  ou  sa  dissipation  des  biens  du  ménage,  sa  con¬ 
duite  légère,  son  manque  d’attention  ou  de  soins  à  donner  aux  enfants,  etc.....  Combien  de 
maris  chez  nous  pourraient  alléguer  les  mêmes  raisons! 

Tels  sont  les  griefs  principaux  articulés  par  le  mari  contre  sa  femme.  Mais  il  en  est  encore 
un,  le  plus  puissant,  le  plus  physiologique,  le  plus  naturel,  qui  devrait  être  accepté  par 
toutes  les  législations:  c’est  celui  qui  résulte  de  la  cohabitation  pendant  plusieurs  années 
sans  qu’il  y  ait  eu  d’enfants.  Sur  ce  point,  l’Arabe  est  inflexible;  pour  lui,  le  mobile  prin¬ 
cipal  du  mariage  étant  l’espoir  de  la  paternité,  l’amour  qu’il  a  pour  les  enfants  ne  peut  lui 
permettre  de  cohabiter  longtemps  avec  une  femme  qui  ne  lui  en  donne  pas.  A  ce  point  de 
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mécanisme  cette  phlegmasie  légère,  en  général,  va,  dans  des  cas  exceptionnels,  se 
continuer  et  se  transformer  en  une  affection  des  plus  redoutables. 

Vous  savez  que  Yotite  aiguë  est  assez  commune  chez  les  très-jeunes  sujets;  à  la 
promenade,  ils  sont  protégés  par  leurs  vêtements  (je  parle  des  enfants  des  classes 
aisées)  contre  les  rigueurs  de  la  température  extérieure;  ils  sont  bien  couverts  par¬ 
tout,  sauf  à  la  face  et  aux  oreilles;  le  froid  frappe  ces  parties,  et  ils  sont  pris  d’otite, 
comme  ils  peuvent  l’être  aussi  de  bronchite,  de  torticolis,  d’angine,  de  pneumonie. 
L’enfant  qu’on  a  couché  bien  portant  se  réveille,  la  nuit  même  ou  le  lendemain,  en 
criant,  et  rien  ne  peut  l’apaiser;  au  bout  de  quelques  heures,  il  se  calme  un  peu,  et, 
la  douleur  vive  cessant  ou  revenant  comme  par  accès,  on  voit,  quelques  jours  plus 
tard,  se  faire  par  les  deux  oreilles,  ou  par  une  seule,  un  écoulement  purulent  plus 
ou  moins  abondant,  plus  ou  moins  durable.  Après  quelques  jours  ou  quelques 
semaines,  cet  écoulement  se  tarit  d’ordinaire;  il  peut  se  prolonger  plusieurs  mois, 
si  le  lymphatisme  ou  l’herpétisme  ajoutent  leur  influence  au  processus  inflamma¬ 
toire,  et  l’otite  passe  alors  à  l’état  chronique. 

Après  le  froid,  les  causes  les  plus  fréquentes  sont  la  rougeole  et  la  scarlatine  ;  et, 
lorsque  l’inflammation  a  gagné  l’oreille  moyenne,  il  n’est  pas  rare  de  voir  survenir 
des  lésions  profondes  des  tissus,  d’où  résultent  une  surdité  incurable,  et  même  une 
surdi-mutité  lorsque  l’enfant,  qui  parlait  à  peine,  désapprend  le  langage  et  ne  le 
reconquiert  plus  par  l’ouïe. 

Quant  à  Voûte  chronique,  je  vous  ai  déjà  montré  sous  quelles  influences  elle  peut 
succéder  à  l’état  aigu;  mais  il  est,  en  outre,  assez  commun,  chez  les  jeunes  sujets, 
de  voir  l’inflammation  de  l’oreille  débuter  tout  de  suite  sous  la  forme  chronique. 
C’est  encore  la  diathèse  herpétique  ou  scrofuleuse  qui  engendre  l’eczéma  du  conduit 
auditif;  d’autres  fois,  c’est  le  tubercule  qu’il  faut  mettre  en  cause.  Dans  ce  dernier, 
cas,  le  mal,  chronique  d’emblée,  a  une  marche  particulière,  en  raison  du  voisinage 
du  nerf  auditif  et  surtout  du  nerf  facial  qui,  traversant  l’aqueduc  de  Fallope,  se 
trouve  souvent  en  rapport  avec  la  lésion  tuberculeuse  ;  aussi,  la  paralysie  faciale 
est-elle  assez  souvent  un  des  premiers  signes  que  l’on  observe  dans  les  tubercules  du, 
rocher. 


vue,  je  trouve  que  la  loi  musulmane  devrait  servir  d’exemple  à  bien  d’autres  qui  ont  la  pré¬ 
tention  de  la  dominer. 

Aussitôt  que  le  cadi  a  reçu  la  déposition  et  écoulé  attentivement  les  époux,  son  premier 
devoir  est  de  chercher  à  les  réconcilier.  Aussi  les  réprimandes,  les  conseils,  les  leçons  de 
sagesse,  rien  n’est  ménagé,  quand  il  croit  que  les  motifs  ne  sont  pas  suffisants,  et  qu’il  y  a 
erreur  ou  un  simple  mécontentement  passager  de  la  part  des  conjoints.  Souvent  même  il 
réussit  à  rétablir  la  bonne  entente  et  à  la  rendre  plus  intime.  Mais  quand  tout  est  inutile,  le 
premier  devoir  du  cadi,  s’il  y  a  des  eufanls,  c’est  de  prescrire  au  père  et  à  la  mère  les  me¬ 
sures  à  prendre  pour  leur  assurer  une  éducation  ainsi  qu’une  existence  conforme  à  leur  for¬ 
tune,  ou  de  l’un  d’eux  seulement,  quand  il  y  a  consentement  et  supériorité  d’un  seul  côté. 
Peu  de  jours  après  la  séparation,  la  femme  se  fait  sonder  par  une  matrone  afin  de  constater 
si  elle  est  ou  non  enceinte. 

Dès  que  la  séparation  est  prononcée,  les  deux  époux  peuvent  se  remarier;  mais  avant  de 
prendre  un  nouveau  mari,  la  femme  se  fait  toucher  encore,  parce  que  si  elle  était  grosse,  le 
mariage  serait  retardé  et  l’enfant  resterait  à  la  charge  du  premier  mari,  à  moins  qu’il  n’y  ait 
prescription  de  terme. 

Quant  aux  concubines,  la  séparation  est  plus  facile  :  dès  qu’un  homme  veut  en  renvoyer 
une,  il  va  tout  simplement  en  faire  la  déclaration  au  caïd,  qui  en  prend  acte  et  inscrit  le 
nom  de  la  femme,  avec  la  somme  qui  devra  lui  être  payée  tant  qu’elle  ne  sera  pas  en  pos¬ 
session  d’un  nouveau  sultan.  Les  enfants,  s’il  y  en  a,  sont,  comme  on  sait,  toujours  légitimes 
et  restent  à  la  charge  de  l’homme. 

Quant  aux  femmes  qui  se  livrent  à  la  prostitution ,  et  le  nombre  en  est  grand,  elles  sont 
sous  la  direction  et  soumises  à  la  surveillance  d’un  homme  qui  occupe  une  position  élevée 
dans  la  hiérarchie  sociale  du  pays  :  il  est  connu  dans  la  ville  sous  le  nom  de  grand  mesouar, 

(La  fin  prochainement.)  El  Tebib. 
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Chez  notre  jeune  malade,  nous  n’avions  trouvé  dans  les  antécédents  aucun  indice 
de  scrofule  ni  d’herpétisme.  L’examen  des  divers  organes  montrait  leur  intégrité  par¬ 
faite,  et  rien  n’autorisait  dès  lors  à  suspecter  la  présence  de  tubercules  ;  l’enfant 
avait,  comme  je  vous  l’ai  dit,  toujours  joui  d’une  santé  excellente,  et  l’affection  avait 
été  rapide  dans  sa  marche;  conséquemment,  tout  concourait  à  faire  présumer  que 
l’otite  avait  été  aiguë  et  simple.  C’est  ce  que  V autopsie  nous  a  permis  de  vérifier. 

En  voici  les  principaux  détails  :  Les  lésions  phlegmasiques  des  méninges  sont  peu 
marquées  dans  les  points  qui  correspondent  au  cerveau;  à  peine  existe-t-il,  au  niveau 
des  lobes  sphénoïdaux,  quelques  traces  d’injection  fine  et  une  légère  suffusion  san¬ 
guine,  sans  aucune  exsudation  plastique  ou  purulente.  Les  altérations  anatomiques 
sont  localisées  à  la  face  postérieure  du  rocher  et  à  la  fosse  occipitale  inférieure  cor¬ 
respondante.  Une  nappe  de  pus  verdâtre,  épais  et  fétide,  recouvre  les  surfaces 
osseuses;  la  dure-mère  qui  tapisse  le  rocher  est  ramollie,  infiltrée  de  pus,  en  partie 
décollée;  la  pointe  du  scalpel  rencontre  la  substance  osseuse  dénudée. 

Le  bord  droit  du  cervelet  qui  correspond  à  ces  lésions  est  adhérent  à  la  dure- 
mère;  l’arachnoïde  est  décollée  par  une  suppuration  peu  abondante,  mais  très- 
épaisse;  la  substance  nerveuse  sous-jacente  est  ramollie,  presque  diffïuehfe;  les 
vaisseaux  sont  plus  abondants  et  remplis  de  sang;  les  couches  corticales  seules  sont 
malades;  les  parties  centrales  sont  parfaitement  saines. 

Le  sinus  latéral  droit  et  les  sinus,  pétreüx  sont  remplis  de  caillots  noirâtres,  non 
adhérents  aux  parois;  en  certains  points,  la  fibrine  s’est  coagulée  séparément  sous 
forme  de  cordons  jaunâtres,  presque  translucides,  infiltrés  de  sérosité;  ces  caillots 
ne  SC  prolongent  pas  dans  la  veine  jugulaire  interne.  La  môme  lésion,  à  un  degré 
plus  prononcé,  se  retrouve  du  côté  sain.  Nulle  part,  d’ailleurs,  il  n’y  a  de  traces  de 
suppuration  ni  de  fausses  membranes;  les  parois  des  sinus  sont  sans  altération;  on 
n’y  constate  aucune  injection. 

Lés  veines  jugulaires,  disséquées  avec  soin  au  cou,  sont  remplies,  à  leur  moitié 
inférieure  seulement,  de  coagulations  molles,  noirâtres,  effilées  en  pointe  à  leur  extré¬ 
mité  supérieure,  et  qui  sont  la  terminaison  des  caillots  qui  remplissent  les  cavités 
droites  du  cccur.  Ce  dernier  organe  est.  du  reste,  très;sain. 

Les  viscères  abdominaux  sont  fortement  congestionnés;  la  rate  est  assez  volumi¬ 
neuse,  ramollie;  le  foie  est  également  plus  mou  que  d’habitude;  tes  reins  ne  présen¬ 
tent  non  plus  d’autre  altération  qu’une  mollesse  assez  prononcée.  Le  tube  digestif 
est  tout  à  fait  sain;  les  plaques  de  Peyer  ne  sont  aucunement  altérées  ;  les  ganglions 
mésentériques,  un  peu  ramollis,  ne  sont  point  augmentés  de  volume. 

Mais  la  lésion  la  plus  importante,  parmi  tes  altérations  viscérales,  est  celle  que  pré¬ 
sente  y  appareil  respiratoire  :  les  poumons  sont  le  siège  d’une  congestion  des  plus 
intenses,  non-seulement  à  leur  partie  postérieure,  mais  encore  dans  toute  l’étendue 
des  lobes  inférieurs.  On  rencontre  de  plus  à  leur  surface,  et  de  chaque  côté,  trois  ou 
quatre  noyaux  dont  la  grosseur  varie  de  la  dimension  d’une  noix  à  celle  d’un  œuf  de 
poule.  L’un  d’eux,  situé  au  niveau  du  bord  antérieur  du  poumon,  est  adhérent  à  la 
plèvre  pariétale,  dont  on  ne  peut  le  séparer  qu’avec  le  scalpel.  Ces  divers  noyaux  sont 
constitués  parole  tissu  pulmonaire  ramolli  et  gangréné  :  à  la  section,  il  s’écoule  une 
sanie  noirâtre  et  fétide,  mêlée  de  bulles  gazeuses;  quelques-uns  des  points  gangrénés 
sont  entourés  de  lobules  condensés  d’un  rouge  foncé,  et  manifestement  apoplectiques. 
Les  cavités  des  plèvres  sont  oblitérées  par  d’anciennes  adhérences,  surtout  pronon¬ 
cées  du  côté  gauche. 

A  quoi  peut-on  rattacher  le  mode  de  formation  de  ces  foyers  gangréneux  et  apoplec¬ 
tiques  du  poumon?  L’idée  qui  se  présente  le  plus  naturellement  à  l’esprit  est  celle 
d’une  embolie  pulmonaire.  Par  malheur,  les  artères  pulmonaires  n’ont  pu  être 
ouvertes,  ce  qui  eût  décidé. la  question;  toutefois,  cette  interprétation  est  infirmée 
par  l’état  d’intégrité  parfaite  des  sinus  de  la  dure-mère,  dont  la  thrombose  aurait  pu 
donner  lieu  à  la  formation  d’un  embolus;  les  caillots  mous  et  noirâtres,  ainsi  que  la 
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fibrine  de  coagulation  récente  que  contenaient  les  sinus  latéraux,  ne  sauraient  non 
plus  s’accorder  avec  cette  idée  ;  de  plus,  les  veines  jugulaires  étaient  exemptes  de  coa¬ 
gulations, et  il  est  peu  probable  que  tout  le  Cçiillot  oblitérateur  se  fût  détaché  sans  qu’on 
en  eût  retrouvé  de  traces.  Ni  les  veines  sous-clavières  et  axillaires,  ni  les  veines  caves 
supérieure  et  inférieure,  ne  renfermaient  de  caillots  un  peu  anciens  ;  partout  les  coa¬ 
gulations  étaient  molles,  noirâtres;  elles  offraient,  en  un  mot,  les  caractères  des 
caillots  d’agonie  ou  formés  pos?  morlem.  La  patbogénie  de  cette  gangrène  pulmonaire 
se  trouve  donc  entourée  d’une  grande  obscurité. 

Mais  laissons  de  côté  ces  altérations  du  poumon,  qui  ne  sont  pas  manifestement 
liées  à  l’affection  principale,  la  méningite  et  l’otite.  Les  lésions  que  présentait  l’oreîïZe 
sont  des  plus  intéressantes,  et  confirment  de  tous  points  les  prévisions  du  diagnostic. 
Le  rocher  ayant  été  scié  suivant  son  axe,  vous  pouvez  voir  de  la  façon  la  plus 
nette  les  diverses  altérations  que  je  vais  vous  énumérer.  Les  parois  du  conduit 
auditif  externe  sont  un  peu  tuméfiées,  encore  recouvertes  d’une  couche  de  pus  sous 
laquelle  on  trouve  la  membrane  muqueuse  très-injectée,  dépouillée  de  son  épiderme 
et  offrant  des  érosions  superficielles.  La  membrane  du  tympan  est  complètement 
détruite  :  on  ne  trouve  à  sâ  place  que  quelques  bourgeons  charnus  violacés,,  agglu¬ 
tinés  par  du  pus  à  demi  desséché.  Les  osselets  de  l’ouïe  ont  disparu,  entraînés  pro¬ 
bablement  par  la  suppuration.  La  caisse  du  tympan  est  pareillement  recouverte  d’une 
couche  d’exsudations  plastique  et  purulente.  La  paroi  supérieure  de  l’oreille  moyenne 
est  très-altcrée;  le  tissu  osseux  qui  lui  correspond  est  infiltré  de  pus.  L’altération, 
principale  siège  au  niveau  de  la  face  postérieure  du  rocher.  A  ce  niveau,  le  temporal 
est  dénudé  ;  la  dure-mère  est  décollée,  et  la  surface  de  l’os  est  irrégulière,  rugueuse, 
infiltrée  de  pus.  Un  peu  plus  en  arrière,  on  rencontre  une  perforation  très-ténue  du 
tissu  osseux,  laquelle  permet  de  faire  pénétrér  un  stylet  très-fin  jusque  dans  le  vesti¬ 
bule  et  les  cavités  labyrinthiques  ;  celles-ci  contiennent  aussi  des  produits  purulents 
qui  proviennent  de  l’oreille  moyenne. à  travers  les  fenêtres  ronde  et  qvâle  notablement 
agrandies. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


Communications  sur  le  Choléra. 

A  M.  AMÉDÉE  LATODR , 

Rédacteur  en  chef  de  V  Union  Médicale. 

Montbéliard  (Doubs),  27  septembre  1865. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Voulez-vous  me  permettre  de  présenter  à  vos  lecteurs  quelques  courtes  réflexions,  à  propos 
des  deux  lettres  de  M.  fiorlier,  que  vous  avez  récemment  publiées  et  commentées? 

Notre  honorable  confrère  croit  à  une  constitution  cholérique.  Son  erreur  vient  évidemment 
de  la  confusion  qui  règne  dans  les  esprits,  au  sujet  de  ce  malheureux  mot  de  constitution, 
ainsi  que  du  peu  d’accord  des  opinions  sur  l’étiologie  du  fléau  indien.  Cependant,  il  me 
semble  —  j’émets  peut-être  une  assertion  téméraire  —  que  le  problème  est  moins  obscur 
qu’on  ne  le  pense. 

Que,  dans  le  cours  d’un  été  chaud,  il  surgisse  des  affections  diverses  de  la  muqueuse 
digestive,  embarras  gastriques,  coliques,  diarrhées,  cholérines,  etc.;  que,  en  hiver,  on  ren¬ 
contre  de  nombreuses  maladies  des  voies  respiratoires,  bronchites,  catarrhes,  pneumo¬ 
nies,  etc.,  tout  cela  s’explique  très-bien  par  la  constitution  saisonnière,  d’autant  mieux  que 
les  cas  dont  il  s’agit  n’ont  rien  de  spécifique  ni  de  contagieux,  qu’ils  ont  un  air  de  parenté, 
et  que,  enfin,  ils  se  manifestent  simultanément  dans  toutes  les  contrées  soumises  aux  mêmes 
influences  de  température.  Gomme  la  même  saison  varie  d’une  année  k  l’autre,  il  n’est  pas 
étonnant  qu’on  ne  retrouve  pas- identiquement  les  mêmes  caractères  morbides  à  toutes  les 
époques  correspondantes. 

Il  ne  peut  pas  en  être  de  même  des  épidémies  qui,  comme  le  choléra,  marchent  par 
étapes,  ce  qui  est  la  meilleure  preuve  de  leur  contagiosité.  Comment  admettre  que  la  cons- 
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titiition  —  qui  implique  l’idée  d’une  influence  générale  —  soit  si  différente  dans  les  lieux 
les  plus  rapprochés?  Qu’elle  soit  meurlrière  dans  un  quartier,  tandis  qu’elle  reste  inoffensive 
dans  un  quartier  voisin?  qu’elle  multiplie  les  victimes  dans  un  côté  de  rue,  tout  en  respec¬ 
tant  l’autre  côté?  Comment  admettre  qu’elle  n’arrive  dans  une  localité  qu’après  s’être  épuisée, 
ou  à  peu  près,  dans  une  autre  qui  en  est  distante?  Pourquoi  épargne-t-elle  des  lieux  inter¬ 
médiaires?  pourquoi  franchit-elle  de  grands  espaces?  pourquoi  suit-elle  de  préférence  les 
voies  de  communication?  Qui  pourra  concevoir  qu’une  constitution  médicale,  partie  de 
l’Inde,  vienne  nous  atteindre  tardivement  au  milieu  d’une  course  qui  dure  plusieurs  années? 
—  Si  le  mot  constitution,  appliqué  axix  épidémies  contagieuses,  signifie  qu’une  cause  géné¬ 
rale,  atmosphérique  ou  autre,  plane  sur  les  populations,  je  ne  crains  pas  d’avancer  qu’il 
exprime  une  erreur.  S’il  signifie  tout  simplement  que,  à  une  époque  donnée,  une  fièvre 
transmissible  quelconque  règne  dans  une  contrée  plus  ou  moins  vaste,  il  n’a  pas  d’autre 
sens  que  celui  à'épidémie  contagieuse,  et  celui-ci  doit  alors  lui  être  préféré. 

Les  faits  que  je  viens  de  mentionner  tout  à  l’heure  sont  exacts.  On  les  a  déjà  vus  trop 
souvent,  et,  moi-même,  je  les  ai  cent  fois  constatés  dans  l’épidémie  de  185ô.  J’ai  vu  aussi 
que,  si  le  choléra  prend  la  place  des  autres  maladies,  c’est  sanS'  doute  parce  que  celles-ci 
ont  d’autant  moins  d’occasions  de  se  produire,  que  la  grande  épidémie  tue  alors  plus  de 
monde.  On  prétend  que  le  fléau  indien  marque  son  empreinte  sur  toutes  les  affections  qui 
apparaissent  simultanément;  mais  de  nombreux  faits,  observés  avec  attention,  me  paraissent 
démontrer  le  contraire.  C’est  ainsi  que  le  village  d’Exincourteut  à  souffrir  cruellement  d’une 
épidémie  de  dysenterie  très-grave,  sans  immixtion  de  choléra,  pendant  que  toutes  les  loca¬ 
lités  circonvoisines  étaient  ravagées  par  l’algide  asiatique. 

L’influence  de  la  température  ne  me  paraît  pas  non  plus  être  aussi  considérable  qu’on  le 
dit.  Le  choléra  de  1854  s’esl  montré  sur  les  confins  de  ma  circonscription  médicale  au  mois 
de  juillet.  Il  a  rais,  en  traversant  lentement  village  par  village,,  de  six  à  huit  semaines 
pour  parcourir  une  distance  de  30  à  ZiO  kilomètres,  et  gagner  Montbéliard;  puis  il  a  quitté 
celte  ville,  vers  la  fin  de  l’automne,  pour  continuer  sa  roule  vers  le  Nord,  malgré  le  froid  et 
la  neige.  En  décembre,  j’en  ai  observé  plusieurs  cas  à  Belfort. 

Il  n’est  pas  possible,  à  mon  avis,  de  prédire  l’imminence  d’une  épidémie  contagieuse 
d’après- la  constitution  médicale.  Quel  rapport  peut-il  y  avoir  entre  les  péri-pneumonies,  les 
pleurésies,  les  esquinancies,  que  Sydenham  eut  à  traiter  en  1665,  et  la  peste  qui  survint  peu 
après?  Chaque  praticien  a  vu  de  véritables  épidémies  d’irritations  gastro-intestinales  simples 
qui  n’ont  pas  été  suivies  d’épidémies  de  fièvre  typhoïde.  Avant  l’invasion  du  choléra  en  185d, 
la  santé  de  nos  populations  était  relativement  bonne,  et  je  n’oserais  pas  vous  promettre. 
Monsieur  le  rédacteur,  que  ce  que  vous  nous  annoncez  de  Paris  soit  l’indice  certain  d’une 
préservation  d’ailleurs  bien  désirable. 

La  seule  manière  d’expliquer  la  marche  habituelle  de  l’épidémie  qui  nous  menace  de  nou¬ 
veau,  c’est  ta  contagion.  Or,  le  choléra,  comme  toutes  les  maladies  transmissibles,  a  sa  graine 
qui  se  multiplie  de  proche  en  proche  à  mesure  qu’elle  se  sème.  J’ai  cherché  ailleurs-à  démon¬ 
trer  cette  idée,  et  je  n’entrerai  pas  ici  dans  de  longs  détails.  {De  la  contagion,  mémoire 
couronné  par  la  Société  impériale  de  médecine  de  Lyon.) 

Peu  importe  la‘  constitution  médicale,  la  maladie  éclate  là  où  son  germe  est  transporté. 
C’est  pour  celte  raison  qu’elle  se  répand  de  proche  en  proche,  ou  qu’elle  fait,  au  contraire, 
d’étonnanles  enjambées.  Telle  en  est. du  moins,  si  je  ne  m’abuse,  la  cause  essentielle,  sine 
quâ  non,  à  laquelle  il  faut  ajouter  les  causes  secondaires  et  adjuvantes,  l’encombremenl,  la 
saleté,  etc. 

J’ai  suivi  de  près  la  marche  et  les  progrès  de  l’épidémie  de  185d  ;  j’ai  constaté  la  lenteur 
et  la  constance  avec  laquelle  elle  s’est  avancée,  vers  nous,  et  cela  seul  eût  suffi  pour  me 
rendre  contagioniste  ;  mais  j’ai  réussi  bien  souvent  aussi  à  découvrir  la  filiation  des  cas, 
qu’elle  ait  eu  lieu  directement,  de  l’individu  malade  à  l’individu  sain  —  ce  qui  était  le  plus 
ordinaire  et  le  plus  facile  à  reconnaître  —  ou  indirectement,  par  l’intermédiaire  de  personnes 
qui  avaient  séjourné  au  milieu  de  cholériques.  Le  village  de  Beaumont  (Haut-Rhin)  était 
décimé  :  deux  cents  habitants  venaient  d’y  succomber.  De  nombreux  fuyards  croyaient 
trouver  le  salut  dans  les  lieux  jusqu’alors  restés  indemnes.  L’un  d’eux  se  relire  à  Poumay 
(Doubs),  qui  n’a  pas  encore  un  seul  cholérique  :  quatre  jours  après,  la  famille  qui  le  reçoit 
a  un  premier  malade,  puis  un  second,  et  l’épidémie  se  propage  dans  toute  la  commune;  lui- 
même  conserve  sa  bonne  santé.  Ce  fait  porte  en  lui-même  sa  signification,  à  moins  que  des 
esprits  prévenus  ne  veuillent  y  voir  que  l’effet  du  hasard. 

Le  germe  morbifique  marche  .avec  les  hommes  et  avec  les  matières.  Mais  comment  empê¬ 
cher  toute  communication  par  les  individus  ou  par  des  objets  contaminés?  Une  triste  expé- 
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rience  a  prouvé  que  cela  est  impossible.  Les  quarantaines  les  plus  sévères  ne  réussissent  pas. 

Quant  au  transport  des  germes  k  de  grandes  distances  par  l’atmosphère,  il  est  difficile  de 
l’admettre  quand  on  sait  que  la  ventilation  est  le  moyen  préservatif  par  excellence. 

Je  sais,  Monsieur  le  rédacteur,  que  cette  lettre,  rapidement  écrite,  va  heurter  bien  des 
opinions;  cependant,  je  vous  la  livre,  parce  que  j’obéis  à  une  conviction  qui  repose  sur  une 
observation  attentive  et  déjà  longue.  Je  ne  me  pique  pas  d’interpréter  tous  les  faits  relatifs 
à  la  marche  du  choléra,  mais  j’ai  la  certitude  que  la  contagion  en  rend  un  compte  plus  satis¬ 
faisant  et  plus  vrai  que  toutes  les  autres  théories.  Je  me  suis  dit  d’ailleurs,  en  prenant  la 
plume  :  Fais  ce  que  dois,  arrive  que  pourra. 

Veuillez  agréer,  etc.  H.  Tüefferd, 

Médecin  des  épidémies. 


M.  le  docteur  Ripoll,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Toulouse,  nous  adresse 
une  lettre  de  laquelle  nous  extrayons  le  passage  suivant  sur  une  proposition  relative 
au  traitement  du  choléra  : 

«  Nous  sommes  à  peu  près  tous  unanimes,  tous  ceux  qui  ont  traversé  les  épidémies  pré¬ 
cédentes,  sur  ce  point  que  la  mort  arrive  par  intoxication  miasmatique,  mais  surtout  par 
l’arrêt  de  la  circulation  du  sang  réduit  à  une  sorte  de  gelée  de  groseille  par  jsuite  de  l’élimi¬ 
nation  de  toutes  ses  parties  liquides,  et,  pour  ma  part,  je  suis  convaincu  que,  très-souvent, 
le  corps  étant  débarrassé  du  miasme  septique,  la  mort  est  exclusivement  due  à  l’aspbyxie 
par  défaut  de  circulation. 

«  Eh  bien,  sans  préjudice  des  moyens  les  plus  rationnels,  et  à  peu  près  sanctionnés  par 
l’expérience,  capables  d’empêcher  la  maladie  d’arriver  à  cette  extrême  période,  alors  que 
tout  défaut  d’absorption  ferme  la  porte  à  tonte  médicamentation  interne  ou  externe,  ne 
serait-il  pas,  sinon  raisonnable,  du  moins  excusable,  alors  que  le  malade  va  fatalement  périr, 
d’essayer,  par  la  transfusion,  de  remplacer  dans  le  sang  les  éléments  liquides  nécessaires  à 
la  circulation???  —  Pourquoi  n’injecterait-on  pas  dans  les  veines  du  sérum  ou  du  petit-lait 
porté  à  la  température  convenable?  additionné  de  bicarbonate  de  soude?  Voilà  l’idée;  — 
reste  le  mode  d’application.  — Notre  impuissance  absolue  à  cette  période  de  la  maladie 
n’autorise-t-elle  pas  des  expériences  qui  peuvent  la  prouver  une  fois  de  plus,  mais  qui,  dans 
aucun  cas,  ne  sauraient  être  condamnées,  si  l’on  songe  qu’il  s’agit  de  cas  morbides  dés¬ 
espérés?  » 


Paris-Montrouge,  le  1"  octobre  1865. 


Monsieur  le  rédacteur. 

En  confirmation  de  ce  que,  d’accord  avec  vous  et  après  vous,  j’ai  avancé  dans  TUniok 
Médicale  sur  l’absence,  jusqu’à  présent,  de  toute  influence  du  poison  indien  dans  les  cas  de 
choléra  d’été  ou  choléra  nostras  que  nous  observons  ici,  je  vous  communique  la  relation 
succincte  du  dernier  cas  de  ce  genre  qui  s’est  présenté  dans  ma  clientèle,  il  y  a  trois  jours. 

Un  jeune  homme  de  15  ans,  fils  d’un  marchand  devins  en  gros, route  d’Orléans,  98, avait 
pris  part,  le  28  septembre,  à  un  dîner  d’anniversaire  dans  une  famille  voisine  et  amie  de  la 
sienne.  Il  était  dans  un  parfait  état  de  santé;  pas  un  indice,  pas  un  soupçon  quelconque  de 
diarrhée  prémonitoire. 

Il  dîne  gaiement,  avec  modération,  toutefois.  Le  seul  extra  qu’il  puisse  accuser,  c’est  qu’il 
a  bu  une  couple  de  verres  d’un  excellent  cidre  de  Normandie  et  autant  à  peu  près  de  vin 
blanc,  en  sus  du  vin  rouge  de  l’ordinaire.  Du  reste,  il  n’a  pris  aucune  liqueur,  et,  après  le 
dîner,  il  a  fait  une  partie  de  dames  avec  le  fils  de  la  maison,  son  camarade.  Puis,  à  une  heure 
peu  avancée,  il  est  rentré  chez  lui,  en  compagnie  de  sa  mère  et  de  sa  sœur,  ne  sentant 
aucun  malaise. 

Mais,  à  peine  couché  depuis  un  quart  d’heure,  il  est  pris  d’évacuations  répétées  par  le 
haut  et  par  le  bas,  qui  offrent  bientôt  une.  couleur  blanche;  puis  il  s’ajoute  à  ces  accidents 
des  crampes  douloureuses  et  un  sentiment  de  défaillance  extrême.  C’est  alors  seulement  que 
notre  jeune  malade  se  décide  à  appeler  à  son  secours. 

La  mère  accourt,  et  elle  est  bien  effrayée  de  l’état  où  elle  trouve  son  fils  :  froid  comme  un 
mort,  les  traits  tirés,  les  yeux  enfoncés,  avec  les  lèvres  et  la  peau  toutes  bleues. 

On  s’efforce  de  le  réchauffer,  on  le  frictionne,  on  lui  fait  prendre  du  thé  au  rhum  ;  mais 
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le  malade  rejette  toutes  les  boissons.  Cependant  la  violence  de  la  crise  diminue  un  peu,  et 
lorsque  j’ai  vu  le  malade,  le  lendemain  malin  seulement,  l’aspect  général  était  déjà  meilleur, 
les  crampes  ne  revenaient  plus  que  de  loin  en  loin,  mais  le  pouls  était  encore  misérable,  la 
figure  et  les  extrémités  froides;  les  vomissemenls  se  renouvelaient  chaque  fois  que  des  bois¬ 
sons  étaient  avalées. 

Je  prescrivis  une  potion  :  Eau  de  mélisse,  60  gram.;  —  de  fleurs  d’oranger,  10  gram.;  — 
sirop,  18  gram.;  — 12  gouttes  d’éther  sulfurique;  —  et  15  de  laudanum  de  Sydenham,  —  à 
prendre  par  cuillerée  à  dessert. 

Je  consentis  à  ce  qu’on  donnât  par  cuillerée  à  bouche  ou  par  quart  de  verrée  au  plus,  de 
l’eau  fraîche  pure  que  sollicitait  vivement  le  jeune  homme.  Ce  liquide  fut  très-bien  sup¬ 
porté,  tandis  que  l’infusion  de  tilleul  ou  de  thé  se  trouvait  vomie  chaque  fois,  ainsi  que  les 
premières,  cuillerées  de  ma  potion. 

Certain  par  mes  informations  qu’il  n’y  avait  rien  ici  qui  pût  se  rattacher,  par  des  commu¬ 
nications  directes  ou  indirectes,  à  l’influence  d’un  foyer  épidémique,  mon  pronostic  fut  aussi 
rassurant  qu’il  l’eût  été  peu  dans  le  cas  contraire. 

L’atteinte  était  sérieuse  :  la  sécrétion  urinaire  était  complètement  supprimée,  et  le  soir 
encore  les  pieds  du  malade  restaient  froids  sous  ses  couvertures,  ce  dont  il  n’avait  pas  lui- 
même  conscience.  Il  conservait  de  l’agacement  dans  les  membres,  et,  à  part  cela,  il  ne  se 
sentait  pas  mal.  Pas  une  seule  goutte  d’urine  ne  fut  rendue  depuis  l’époque  des  premiers 
vomissements  jusqu’au  surlendemain  dans  l’après-midi. 

Le  30  au  matin,  le  malade  a  bon  visage;  il  a  bien  dormi,  et  il  se  montre  impatient  de  se 
lever.  Il  prend  un  peu  de  potage  froid  qui  passe  bien;  il  essaye  de  se  lever,  mais  ses  jambes 
flageolent,  et  il  est  forcé  de  se  remettre  au  lit.  Dans  l’après-midi,  il  mange  un  second  potage 
et  deux  œufs  frais;  il  boit  un  peu  d’eau  rougie.  La  diarrhée  a  cessé.  Particularité  que  je 
remarque  pour  la  première  fois  en  pareille  conjoncture,  une  sputation  incessante  fatigue  le 
convalescent. 

Ce  malin  dimanche,  1"  octobre,  il  se  trouve  tout  à  fait  bien.  La  chaleur  est  uniforme  par¬ 
tout.  Il  a  rempli  aux  trois  quarts  son  vase  de  nuit  d’une  urine  normale.  Il  est  allègre,  il  se 
sent  de  la  force. 

Eh  bien,  je  dis  que  jamais  la  moindre  attaque  du  choléra  indien  n’a  une  terminaison  heu¬ 
reuse  aussi  rapide.  Et  quand  il  s’agit  des  premiers  cas  dans  une  localité  nouvellement 
envahie,  on  sait  qu’ils  sont  presque  invariablement  mortels. 

Des  trois  cas  de  choléra  d’été  dont  j’ai  fait  mention  dans  ma  précédente  lettre,  l’un  a 
porté  sur  une  petite  fille  assez  chétive,  qui  n’a  pas  encore  8  ans  ;  un  autre  sur  un  phthisique 
qui  présente  déjà  l’émaciation  caractéristique,  et  qui,  pour  ce  motif,  a  été,  dans  un  des  ser¬ 
vices  de  l’Hôtel-Dieu,  abreuvé  d’huile  de  foie  de  morue.  Ce  dernier  malade  a  eu,  pendant 
son  attaque  de  choléra,  l’extinction  de  voix  et  la  suppression  d’urine.  Or,  une  frêle  fillette 
de  8  ans  et  un  phthisique,  ce  sont  là  des  sujets  qui  ne  résistent  guère  à  une  atteinte  du  cho¬ 
léra  asiatique.  Ils  ont  guéri  et  en  très-peu  de  jours  ;  donc  le  terrible  poison  des  bords  du 
Gange  n’était  pour  rien  dans  leur  maladie.  Je  ne  parle,  bien  entendu,  que  des  cas  par  moi 
observés,  et  je  ne  préjuge  rien  au  sujet  de  ceux  qui,  ailleurs,  auraient  eu  une  issue  toute  dif¬ 
férente. 

Je  généralise  la  conclusion  tirée  de  ces  faits  particuliers,  et  je  maintiens  que  dans  les  diar¬ 
rhées  qui  sont  en  ce  moment  un  peu  plus  fréquentes  que  de  coutume,  ainsi  qu’il  arrive,  au 
reste,  par  les  étés  très-chauds  et  très-secs,  que  dans  les  cas  de  choléra  nostras  qui  s’offrent 
à  l’observation  des  praticiens  de  Paris  et  des  environs,  il  n’y  a  pas  le  moindre  indice  de  «  ce 
produit  encore  atténué  de  la  cause  épidémique  »  auquel  on  fait  jouer  un  si  grand  rôle  dans 
la  doctrine  de  la  diarrhée  prémonitoire  :  invention  qui  ne  sera  pas  le  pendant  de  celle  de  la 
méthode  sous-cutanée,  l’un  des  plus  glorieux  titres  de  la  chirurgie  du  xix*  siècle,  en  dépit 
des  détracteurs  passionnés  qui  l’ont  combattue  ou  qui  en  ont  contesté  le  mérite  à  M.  Jules 
Guérin. 

Pour  en  revenir  aux  accidents  cholériformes  que  nous  remarquons,  je  répète  que  leur  béni¬ 
gnité  exclut  l’idée  de  l’influence  du  monstre  pestilentiel  de  l’Inde.  On  pourrait  dire  en  lan¬ 
gage  figuré  que  la  griffe  du  tigre  n’a  point  jusqu’alors  marqué  son  empreinte.  Elle  ne  se 
reconnaîtra  que  trop  à  la  léthalilé  des  premiers  coups.  Dieu  veuille  nous  en  préserver 
cette  fois  et  nous  traiter  plus  favorablement  que  nos  frères  de  Marseille  et  de  Toulon  ! 

D'  Ch.  Pellarin. 


U 


L’UNION  MÉDICALE. 


CHIRURGIE. 


DÉSARTICÜLATIOIV  CROELIE  ET  BARRARE  DU  POIGNET;  GEÉRISON. 

Tous  les  journaux  politiques  ont  rapporté,  d’après  le  Courrier  de  l’Isère,  le  cas 
inouï  de  cet  enfant  de  12  ans,  qui,  nouveau  Mucius  Scævola,  vient  de  se  mutiler 
volontairement  d’une  manière  cruelle  et  barbare.  Les  détails  authentiques  et  clini¬ 
ques  de  ce  fait  émanant  du  docteur  Eymard,  qui  a  fait  le  premier  pansement,  et  du 
professeur  Chanrion,  dans  le  service  duquel  l’enfant  se  trouve  à  l’hôpital  civil  de  Gre¬ 
noble,  étant  rapportés  par  le  Bulletin  médical  du  Dauphiné,  voici  un  extrait  des 
plus  importants  : 

«  C’était  le  16  juillet  qu’Auguste  Durand,  de  Lanchâlre,  fut  envoyé  à  un  kilomètre  environ 
de  riiabitation,  accompagné  de  sa  sœur,  âgée  d’un  an,  pour  faire  paître  une  vache  et  .son 
veau.  Depuis  une  huitaine  de  jours,  il  surveillait  un  nid  de  mésanges  établi  dans  le  tronc 
creux  d’un  pommier.  Or,  pendant  que  sa  vache  paissait,  il  se  mit  à  escalader  l’arbre,  pour 
s’emparer  de  la  nichée,  objet  de  ses  désirs.  Tandis  qu’il  se  soutenait  de  la  main  droite  à  une 
branche  de  la  grosseur  du  pouce,  il  plongea  la  gauche  dans  le  trou  de  l’arbre,  à  peine  assez 
grand  pour  qu’il  pût  y  pénétrer  en  disposant  ses  doigts  en  cône.  Au  moment  où  il  allait 
saisir  les  oisillons,  la  branche  sur  laquelle  il  s’appuyait  de  la  main  droite  se  rompit  tout  à 
coup,  il  glissa  le  long  du  tronc  et  demeura  .suspendu  par  son  poignet  qui  fit  alors  l’offlce 
d’un  bouton  dans  une  boutonnière  rigide.  Le  poids  du  corps,  la  conslriction  de  la  région 
carpienne  de  sa  main  gauche,  l’empêchèrent  de  se  dégager.  Il  tenta  vainement  de  remonter, 
mais  ne  put  y  parvenir  faute  d’un  point  d’appui  quelconque  à  sa  portée.  Les  pieds  n’étaient 
guère  distants  du  sol  que  deûO  ou  50  centimètres.  Il  resta  ainsi  pendant  une  heure  se  livrant, 
mais  sans  succès,  aux  plus  grands  efforts  pour  se  délivrer.  Portant  ses  regards  autour  de 
lui,  il  n’aperçut  que  sa  petite  sœur  qui,  sans  doute,  instinctivement  affligée  de  la  triste  posi¬ 
tion  de  son  frère,  fondait  en  larmes  ;  de  plus,  croyant  s’entendre  appeler  et  gronder  par 
son  père  pour  chasser  la  vache  qui  avait  pénétré  dans  un  champ  de  blé,  il  fut  saisi  de  frayeur 
et  prit  alors  une  courageuse  résolution.  Il  avait  dans  sa  poché  une  forte  serpette  à  tailler  la 
vigne:  de  sa  main  droite  restée  libre,  il  l’a  saisit  et  commença  à  se  désarticuler  le  poignet 
gauche.  Il  attaqua  d’abord  la  face  dorsale  de  l’avant-bras  à  sa  partie  interne,  la  face  inté¬ 
rieure  étant  appliquée  contre  l’arbre  et  la  main  placée  dans  la  pronation.  La  section  ainsi 
pratiquée  transversalement  était  dirigée  de  l’apophyse  styloïde  du  cubitus  à  celle  du  radius. 
Tout  à  coup  un  obstacle  l’arrête  :  c’est  un  corps  dur  qu’il  parvient  cependant  à  couper,  puis 
il  continue  son  opération  avec  d’autant  plus  de  facilité  que  le  poids  du  corps  l’emportant  sur 
la  résistance  des  chairs  qui  restaient  à  trancher,  la  plaie  faite  s’élargissait  davantage,  et  avant 
qu’il  ait  pu  achever  la  douloureuse  mutilation,  ayant  senti  se  déchirer  complètement  les  par¬ 
ties  qui  le  retenaient  encore,  il  tomba  à  terre  débout  sur  ses  deux  pieds. 

«  Une  hémorrhagie  considérable  se  manifesta  et  lui  causa  une  grande  faiblesse  ;  mais  à 
l’aspect  de  son  sang  qui  coule  en  abondance,  il  s’empressa  de  regagner  sa  demeure,  non 
toutefois  sans  y  ramener  sa  petite  sœur  et  ses  bestiaux.  Cependant  il  marchait  avec  peine, 
mal  assuré  sur  ses  jambes,  et  tourmenté  par  un  sentiment  de  chaleur  intérieure.  Arrivé  au 
milieu  du  chemin,  l’hémorrhagie  s’arrêta  d’elle-même,  quoiqu’il  portât  le  bras  pendant. 

«  Sa  mère,  qui  de  loin  l’avait  aperçu  tout  sanglant,  lui  plongea  le  bras  dans  l’abreuvoir 
sans  qu’il  versât  une  larme  ni  donnât  le  moindre  signe  de  douleur.  Le  docteur  Eymard, 
arrivé  deux  heures  après,  trouva  la  peau  fortement  rétractée.  Le  moignon  avait  une  longueur 
de  5  centimètres  environ.  Il  n’eut  qu’à  retrancher  quelques  lambeaux  de  chairs  déchirées  et 
à  faire  un  pansement  provisoire.  Ce  malheureux  enfant  fut  conduit  aussitôt  à  l’hôpital  de 
Grenoble. 

«  Dès  le  26  août,  l’amputé  était  en  voie  de  guérison  ;  son  avant-bras  amputé  a  la  même 
longueur  que  l’autre,  abstraction  faite  des  bourgeons  charnus.  Interrogé  sur  les  circonstances 
de  son  accident,  il  dit  avoir  remarqué  à  la  surface  du  moignon  une  petite  facette  osseuse, 
large  d’un  centimètre  à  peine,  probablement  l’apophyse  styloïde  du  radius;  tout  le  reste  de 
la  section  était  lisse  et  assez  régulier.  » 

Devant  ce  fait  remarquable,  les  réflexions  se  pressent  en  foule.  La  médecine  légale 
et  opératoire,  la  physiologie  même,  peuvent  en  tirer  des  enseignements.  L’extension 
forcée  et  prolongée  de  la  main,  autant  que  la  compression ,  ont  sans  doute  amené 
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l’analgésie,  sinon  l’aneslhésie  des  parties  amputées,  pour  que  la  victime  ait  pu  se 
mutiler  aussi  horriblement  sans  conserver  trop  vivement  le  souvenir  de  sa  souffrance. 
De  même,  les  artères  cubitale  et  radiale  n’ont  pas  dû  être  divisées  avec  l’instrument 
tranchant,  mais  déchirées,  rompues  avec  les  parties  molles,  et  se  rétracter  ainsi  sur 
elles-mêmes  pour  que  l’hémorrhagie  ait  cessé  spontanément.  Leur  calibre  a  subi 
sans  doute,  par  cette  tension,  cet  arrachement,  une  action  analogue  à  celle  que  pro¬ 
duit  la  torsion.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  résultat  est  en  faveur  des  amputations  immé¬ 
diates.  —  P.  G. 


RÉCLAMATION. 


A  Monsieur  Atnédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Châtellerault,  20  septembre  1865. 

Monsieur  le  rédacteur. 

En  rendant  compte,  dans  le  n"  du  16  septembre  dernier,  de  TUnion  Médicale,  de  la 
séance  de  la  Société  de  chirurgie,  dans  laquelle  on  a  discuté  sur  tes  plaies  pénétrantes  de 
l’articulation  du  genou,  vous  attribuez  à  M.  Aubry,  de  Rennes,  trois  observations  de  guérison 
de  ces  plaies  au  nombre  desquelles  figure  le  fait  d’une  jument  percheronne.  Or,  c’est  par 
erreur  que  vous  attribuez  ces  faits  à  M.  le  docteur  Aubry,  attendu  qu’ils  m’appartiennent, 
et  que  la  lecture  en  a  été  faite  à  la  fin  de  la  séance  par  M.  Marjolin.  —  Veuillez  avoir  la 
bonté  d’opérer  cette  rectification  dans  l’un  de  vos  prochains  numéros,  et  me  croire  votre 
tout  dévoué. 

D’'  Jules  Mascarel. 


COURRIER. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA.  —  Nous  ne  pouvons  dissimuler  à  nos  lecteurs,  aux  médecins  dont 
plus  de  mille,  à  Paris  ou  dans  la  banlieue,  reçoivent  I’ünion  Médicale,  et  qui  sont  en  droit 
de  nous  demander  et  qui  nous  demandent  des  renseignements  que  nous  pouvons  nous  pro¬ 
curer,  nous  ne  pouvons,  disons-nous,  ne  pas  leur  dire  que  les  espérances  que  l’on  pouvait 
concevoir  sur  la  non-apparition  du  choléra,  à  Paris,  semblent  diminuer.  Nous  croyons  devoir 
inviter,  cependant,  les  journaux  politiques  à  ne  pas  reproduire  la  note  suivante,  qui  pour¬ 
rait  jeter  de  l’inquiétude  dans  la  population,  inquiétude  d’ailleurs  que  le  peu  de  gravité  de 
la  manifestation  épidémique  ne  rendrait  pas  légitime. 

Des  cas  de  choléra  asiatique  se  sont  montrés  à  Paris  et  dans  quelques  localités  de  la  ban¬ 
lieue  depuis  le  22  septembre  dernier.  Environ  AO  malades  ont  été  reçus  dans  les  hôpitaux 
de  Paris  depuis  le  22  septembre  jusqu’au  1"  octobre  inclusivement.  La  mortalité,  le  30  sep¬ 
tembre  au  soir,  s’élevait  à  12  décès.  Plus  de  la  moitié  de  ces  cholériques  provenaient  du 
17®  et  du  18®  arrondissement,  qui  comprennent  les  Batignolles  et  Montmartre,  et  de  ce  der¬ 
nier  quartier,  le  versant  Nord  de  la  colline  et  Clignancourt.  Des  cas  très-rapidement  mortels 
ont  été  observés.  Dans  ces  deux  mêmes  arrondissements,  15  cas  ont  été  constatés  à  domicile, 
dans  le  17®,  et  12  cas  dans  le  18®. 

Saint-Denis,  Puteaux  et  Sèvres  ont  également  présenté  quelques  cas. 

Ce  matin,  2  octobre,  U  nouveaux  cas  ont  été  reçus  à  l’hôpital  Lariboisière,  où  se  trouvent 
d’ailleurs  le  plus  grand  nombre  de  malades  à  cause  du  voisinage  des  localités  envahies. 

Voici  les  dernières  nouvelles  des  départements  : 

A  Marseille,  le  39  septembre,  les  décès  cholériques  étaient  tombés  au  chiffre  de  21  ;  à 
Arles,  le  29,  on  avait  compté  9  décès. 

A  Toulon,  le  30  septembre.  Al  décès. 

^  A  Celte  et  à  Béziers,  où  quelques  cas  s’étaient  montrés,  aucune  autre  manifestation  ne 
s  est  produite  ;  à  Montpellier,  le  26  septembre,  on  a  constaté  2  décès  cholériques. 

A  Nimes,  5  décès  les  2A  et  25  septembre;  à  Saint-Gilles,  3  décès  leSA. 

A  Lyon,  depuis  le  11  jusqu’au  21  septembre,  10  décès  cholériques  ont  été  constatés. 

A  Puygros,  petite  localité  de  la  Savoie,  du  6  au  16  septembre,  3  décès, 

Dans  Vaucluse,  quelques  cas  non  suivis  de  manifestations  plus  sérieuses  à  Avignon, Mazon, 
1  Isle,  Vaucluse,  Gardagne,  Thos  et  Saint-Saturnin. 
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A  Nice,  du  19  au  25  septembre,  7  décès  cholériques. 

On  nous  annonce  que  M.  le  Directeur  de  l’Assistance  publique  ayant  convoqué  la  commis¬ 
sion  des  médecins  des  hôpitaux,  dans  le  but  de  prendre  les  mesures  nécessaires  en  cas  d’im¬ 
minence  épidémique,  celle  commission  a  voté  à  l’unanimilé  la  séparation  des  cholériques 
des  autres  malades. 

—  Le  Moniteur  du  30  septembre  publie  la  note  suivante  : 

«  Les  élèves  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  viennent  de  donner  un  louable 
exemple  de  dévouement  en  se  mettant  à  la  disposition  des  autorités  des  villes  dans  lesquelles 
le  choléra  s’est  manifesté.  Cet  acte  d’abnégation  est  d’autant  plus  à  signaler  que  cès  jeunes 
gens  ont  dû,  pour  se  rendre  au  poste  où  le  devoir  les  appelait,  renoncer  aux  quelques  jours 
de  repos  qu’ils  se  proposaient  de  prendre  dans  leurs  familles  après  une  année  d’études. 

«  Trois  élèves,  MM.  Wateringi  Vallat  et  Benoît,  sont  entrés  comme  internes  à  l’hôpital 
d’Arles.  Treize  autres  sont  successivement  partis  pour  foribér  des  ambulances  à  Toulon;  ce 
sont  MM.  Massol,  Autard,  Hippolyte,  Lannelongue,  Loaisel,  de  Saulnays,  Girard,  Azémar, 
Ferran,  Jansion,  Falc,  Gillet  et  Gayat.  A  ces  élèves  a  voulu  se  joindre  M.  Masse,  ex-chef  de 
clinique,  actuellement  prosecteur  de  la  Faculté.  » 

CONCOURS,  —  L’ouverture  du  concours  pour  la  nomination  h  deux  cents  places  d’élèves 
externes  en  médecine  et  en  chirurgie,  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris,  aura 
lieu  le  jeudi  26  octobre  1865,  «  quatre  heures  précises,  dans  l’amphithéâtre  de  l’Administra¬ 
tion  de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria,  3,  à  Paris. 

Les  élèves  qui  désireront  prendre  part  à  ce  concours  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au 
secrétariat  de  l’Administration,  tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptées,  de  une 
heure  à  trois,  depuis  le  26  septembre  1865  jusqu’au  mercredi  11  octobre  inclusivement. 

L’article  53  du  règlement  a  été  modifié  de  la  manière  suivante  : 

Tout  étudiant  qui  se  présente  au  concours  ouvert  pour  les  places  d’élèves,  exterhs  doit 
être  âgé  de  18  ans  au  moins,  et  de  25  ans  au  plus. 

Il  doit  produire  : 

1°  Son  acte  de  naissance;  —  2°  Un  certificat  de  vaccine;  —  3“  Un  certificat  de  bonne  vie 
et  mœurs,  délivré  par  le  maire  de  la  commune  où  il  est  domicilié;  —  /i°Le  certificat  d’une 
inscription  au  moins,  prise  à  l’une  des  Facultés  de  médecine. 

Néanmoins,  les  étudiants  qui  se  présenteraient  sans  pouvoir  produire  encore  ce  dernier 
certificat,  seront  inscrits  provisoirement,  sous  la  réserve  de  justifier  de  la  prise  d’une  ins¬ 
cription  avant  l’ouverture  du  concours. 

Toutefois  l’élève  qui  atteindra  25  ans  avant  l’expiration  de  ses  fonctions  pourra,  si  sa  con¬ 
duite  n’a  donné  lieu  à  aucune  plainte,  être  autorisé  à  concourir  de  nouveau  pour  l’externat, 
et  si  les  épreuves  du  concours  lui  sont  favorables,  être  prorogé  dans  ses  fonctions  d’externe 
jusqu’à  28  ans,  de  telle  sorte  qu’il  puisse  conserver  la  faculté  de  se  présenter  au  concours 
de  l’internat  jusqu’à  la  limite  d’âge  fixée  par  le  règlement. 

WUTATIONS  DANS  LES  HOPITAUX.  —  Par  suite  du  décès  de  M.  le  docteur  Beau,  les  muta¬ 
tions  suivantes  ont  eu  lieu  dans  le  personnel  des  médecins  des  hôpitaux  de  Paris  :  M.  le 
docteur  Monneret  passe  à  l’hôpital  de  la  Charité,  M.  le  docteur  Vernois  à  l’Hôtel-Dieu,  M.  le 
docteur  Polain  à  l’hôpital  Necker,  M.  le  docteur  Millard  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  M.  le  doc¬ 
teur  Chauffard  à  l’hôpital  des  Enfants  ;  M.  le  docteur  Luys ,  du  Bureau  central ,  est  nommé 
médecin  de  l’hospice  Larochefoucauld. 

Par  suite  du  décès  de  M.  le  docteur  Bauchet,  les  changements  suivants  ont  lieu  dans  le 
service  chirurgical  des  hôpitaux  de  Paris  :  M.  le  docteur  Foucher  passe  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  M.  te  docteur  Dolbeau  passe  à  l’hôpital  du  Midi,  et  M.  le  docteua  Desprès,  du 
Bureau  central,  est  nommé  chirurgien  de  l’hôpital  de  Lourcine. 

—  La  Société  médicale  du  Panthéon  tiendra  sa  prochaine  séance  mercredi,  U  octobre,  à 
huit  heures  précises  du  soir,  rue  Sainte-Croix  de  la  Bretonnerie,  n”  20,  où  sont  transférées 
les  Sociétés  savantes  qui  siégeaient  à  l’Hôtel-de-Ville.  —  Voici  son  ordre  du  jour  : 

1°  Structure  anatomique  et  propriétés  physiologiques  de  la  glande  thyroïde,  par  M.  le 
docteur  Kcfmann;  —  2°  Des  fluxions  veineuses,  par  M.  le  docteur  Dupré;  —  3°  De  la  dia¬ 
thèse  urique,  par  M.  le  docteur  L.  Sandras;  —Zi”  Des  maladies  régnantes,  par  les  membres 
de  la  Société;  —  5°  Communications  diverses,  par  MM.  Domerc,  Girault,  Pradier-Godéré, 
Jtousseau. 


_ _  Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Typographie  FÉux  Maiteste  et  C®,  me  des  Deux-Portes-Saint-Saiiveur,  22. 
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Paris,  le  4  Octobre  1865. 

BULLETI]\. 

Sur  la  .séance  de  l?Académie  de  médecine. 

Ainsi  qu’on  pouvait  s’y  attendre,  l’imminence  d’une  épidémie  de  choléra  à  Paris 
a  suscité  plusieurs  communications  sur  cette  maladie.  11  en  à  été  plusieurs  fois  ques¬ 
tion  dans  la  correspondance,  et  plusieurs  fois  aussi  pendant  la  séance. 

M.  le  docteur  Worms,  médécin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou,  a  été 
appelé  à  faire  une  lecture  sur  le  traitement  des  prodromes  du  choléra.  Bien  opposé 
à  M.  Jules  Guyot,  qui  considère  la  diarrhée  prémonitoire  comme  un  phénomène  éli¬ 
minatoire  du  poison  asiatique,  phénomène  qu’il  faut  favoriser  par  un  purgatif  (le 
sulfate  de  soude),  au  lieu  de  le  combattre;  en  opposition  également  avec  M.  Gorlier 
qui  préconise  la  méthode  évacuante,  M.  Worms  n’a  confiance  qu’à  la  limonade  sul¬ 
furique  qui  arrête,  comme  par  enchantement,  la  diarrhée  prodromique.  La  confiance 
de  M.  Worms  se  fonde  sur  l’expérience  de  son  traitement  à  la  fin  de  l’épidémie  de 
1849  et  pendant  toute  la  durée  de  celle  de  1853-1854.  Voici  en  quels  termes  M.  Worms 
a  résumé  l’exposé  de  sa  pratique  : 

«  Dans  les  cas  de  diarrhée  prodromique,  et  selon  le  plus  ou  moins  de  gravité  des 
cas,  je  fais  entrer  3,  4,  au  plus  5  grammes  d’acide  sulfurique  concentré  dans  1  kilo¬ 
gramme  de  décoction  de  salep  édulcorée  à  150  grammes. 


FEUILLETON. 

DE  LA  MÉDECINE  CHEZ  LES  LITTÉRATEURS. 

II 

Le  lecteur  me  permettra  bien,  sans  m’accuser  de  self-admiration,  de  constater  le  succès 
qu’a  obtenu  le  premier  article,  publié  le  16  mars  dernier,  sous  |e  même  titre  que  celui-ci. 
Mention  très-flatteuse  et  très-inattendue  en  a  été  faite  devant  la  .Société  médico-psycholo¬ 
gique  par  l’honorable  docteur  Brierre  de  Boismont,  et  je  retrouve,  en  tête  de  la  brochure 
intitulée  :  Appréciation  médico-légale  du  régime  actuel  des  aliénés  en  France,  que  vient  de 
publier  ce  savant  médecin,  les  paroles  qu’il  a  prononcées  dans  la  séance  .du  10  avril. 

Puis  M.  P.  Bernard  nous  a  donné  son  feuilleton  du  août  dernier,:  Un  mot  du  roman  au 
point  de  vue  chirurgical,  lequel  a  provoqué  la  lettre  si  charmante  de  M.  le  docteur  Félix 
Duquay  :  Y  Anatomie  vue  a  travers  le  prisme  du  roman,  insérée  par  le  docteur  Simplice,  dans 
sa  Causerie  du  2  septembre.  La  corde  est  bonne;  à  peine  touchée,  elle  a  vibré.  J’estime  donc 
qu’on  peut  appuyer  l’archet.  Depuis  quelque  temps,  il  y  a  dans  le  public  et  dans  la  grande 
Presse,  soit  à  l’occasion  du  choléra,  soit  à  l’occasion  des  soi-disant  manifestations  spirites 
ou  de  toute  autre  baliverne,  un  redoublement  de  communications,  correspondances  et  appré¬ 
ciations  médicales,  qui  dénotent  chez  leurs  auteurs  ou  bien  une  candeur  au  delà  de  toute 
croyance,  ou  bien  une  inlrépidité  au-dessus  de  tout  éloge. 

VOpinion  nationale  du  29  août  1865  publie  une  curieuse  lettre  de  M,  P.  Leroux.  L’illustre 
Tome  XXVITT,  —  Nouvelle  série.  2 
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«  Le  malade  prend  d’heure  en  heure  un  verre  plein  de  cette  limonade  et  se  rince  la 
bouche  deux  ou  trois  fois  après  avoir  bu.  Il  est  rare  qu’il  soit  obligé  d’aller  à  quatre 
verres. 

cc  Je  permets  l’usage  simultané  du  vin,  surtout  des  vins  blancs  et  du  vin  de  Cham¬ 
pagne;  mais  je  proscris  expressément  l’usage  de  la  bière,  de  l’eau-de-vie  et  des  eaux 
minérales  alcalines  pendant  la  durée  de  l’épidémie. 

«  Quant  au  choléra  confirmé,  ma  pratique  est  presque  aussi  simple  : 

«  Le  malade  est  laissé  dans  le  repos  le  plus  complet.  On  ne  pratique  le  massage 
que  quand  les  douleurs  des  crampes  l’exigent  ;  de  demi-heure  en  demi-heure,  il  prend 
un  verre  de  limonade  (de  5  à  10  grammes  d’acide  par  litre),  et  on  profite  pour  lui 
donner  à  boire  de  l’instant  qui  suit  immédiatement  le  vomissement. 

«  Il  prend,  en  outre,  à  discrétion  du  vin  et  de  la  glace. 

«  Je  crois  utile  de  faire  remarquer  que  la  limonade,  qui  a  une  grande  puissance 
pour  suspendre  les  évacuations  alvines,  produit  un  effet  contraire  en  ce  qui  concerne 
les  vomissements,  dont  elle  prolonge  la  fréquence  et  la  durée.  Mais  cette  prolonga¬ 
tion  n’a  rien  que  de  favorable  et  est  généralement  l’indice  d’une  heureuse  termi¬ 
naison.  » 

C’est  avec  un  grand  accent  de  conviction  que  M.  Worms  a  fait  cette  lecture,  à 
laquelle  a  manqué  cependant  un  document  important,  c’est-à-dire  le  nombre  de  cas 
traités,  guéris  ou  non  modifiés  par  cette  médication.  Il  est  vrai  que,  pour  la  diarrhée 
prodromique,  M.  Worms  assure  que  cette  médication  est  infaillible,  ce  qui  veut 
dire  sans  doute  qu’elle  s’est  montrée  telle  dans  les  150  cas  de  cholérine  pour  les¬ 
quels  il  l’a  employée;  mais  les  238  cas  de  choléra  grave  qu’il  a  traités  ont-ils  véri¬ 
tablement  tous  été  guéris  par  cette  méthode  ?  M.  Worms  n’en  dit  rien. 

11  y  aurait  beaucoup  à  reprendre  dans  cette  lecture.  Nous  admirons,  en  vérité,  mais 
nous  ne  saurions  partager  l’assurance  de  ceux  de  nos  confrères  qui  affirment  ceci  ou 
cela  à  l’occasion  de  tel  ou  tel  élément  de  la  maladie  asiatique.  Pour  nous,  dans  son 
ensemble  comme  dans  ses  détails,  le  choléra  reste  une  indéchiffrable  et  cruelle 
énigme.  Comment,  par  exemple,  M.  Worms  peut-il  assurer  qu'on  a  «  localisé  l’élé¬ 
ment  toxique  et  de  transmission  du  choléra  dans  la  matière  des  déjections  morbides?» 
Les  publications  de  M.  Petlenkoffer,  de  Munich,  qu’il  rappelle,  sont  loin  de  pouvoir 
entraîner  l’assentiment  général.  Est-il  également  prouvé  que  «  les  émanations  des 


auteur  de  VHumanité  ne  prend  pas  souvent  la  parole,  mais  il  s’agit  du  choléra,  et  il  ne 
pouvait  garder  plus  longtemps  le  silence  «  en  un  tel  sujet,  où  la  vie  humaine  est  en  jeu,  et 
où  la  science  fait  défaut.  »  —  Plaîl-il?  c’est  la  science  du  médecin  qui  fait  défaut,  mais 
point  celle  de  M.  P.  Leroux. 

Est-ce  une  raison  pour  être  aussi  dur  aux  pauvres  médecins,  ô  philosophe? 

«  La  France,  dit-il,  a  eu,  au  (première  dureté)  xvii'  siècle,  deux  médecins  célèbres  du 
nom  de  Spon,  tous  deux  fervents  dans  le  culte  d' Hippocrate.  Charles  Spon  avait  mis  en  vers 
latins  les  aphorismes  et  les  pronostics  du  divin  vieillard  de  Cos,  sous  le  titre  de  Sibylla 
medica.  Jacob,  son  fils,  imagina  d’extraire  la  fleur  des  autres  ouvrages  d’Hippocrate,  et  il 
en  composa  un  livre  très-remarquable,  auquel  il  donna  pour  titre  :  Aphorismi  novi,  ex 
Hippocratis  operibus  nunc  primum  collecti. 

«  Je  ne  suppose  pas  que  beaucoup  des  médecins  de  notre  temps  aient  lu  cet  ouvrage,  qui 
fut  imprimé  à  Lyon  en  1684.  » 

La  supposition  de  M.  P.  Leroux  pourrait  bien  être  juste,  mais  il  lui  donne  je  ne  sais  quel 
air  de  reproche  qui  ne  se  comprend  guère.  Pourquoi  lire  la  traduction  en  vers  des  apho¬ 
rismes,  et  les  extraits  de  la  fleur  des  autres  ouvrages,  quand  on  peut  lire  le  texte  même,  ou 
tout  au  moins  les  traductions  fidèles  que  l’on  possède  maintenant  du  père  de  la  médecine? 
M.  P.  Leroux,  informé  de  plus  près,  serait  convaincu  que  jamais  Hippocrate  n'a  été  mieux 
connu  que  de  nos  jours.  —  Poursuivons  : 

«  Les  nouveaux  aphorismes  sont  classés  en  cinq  sections,  dont  la  dernière  roule  sur  la 
thérapeutique. 

«  Le  soixante-seizième  aphorisme  de  celte  section  est  consacré  au  choléra,  counu  des 
Grecs  et  des  Romains. 
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substances  animales  ou  végétales  en  putréfaction,  que  les  gaz  provenant  des  fosses 
d’aisancess  oient  les  plus  redoutables  auxiliaires  du  poison  indien?»  N’a-t-on  pas,  au 
contraire,  soutenu,  et  peut-être  avec  aussi  peu  de  raison,  que  les  équarrisseurs,  les 
boyaudîers  et  les  vidangeurs  étaient  restés  indemnes  de  l’influence  épidémique?  Et 
n’a-t-on  pas  préconisé,  d’après  ces  faits,  les  aspersions  et  les  inhalations  d’ammo¬ 
niaque? 

Arrivons  à  la  diarrhée  prémonitoire,  et  ici  nous  rencontrons  avec  M.Worms  M.  J. 
Guérin,  qui  a  fait  une  commuriicâtion  sur  ce  sujet.  M.  Guérin,  dans  une  récente  lec¬ 
ture  faite  à  l’Académie  des  sciences,  et  dans  sa  communication  orale  à  l’Acadérnie  de 
médecine,  a  développé  trois  propositions  principales  dont  l’une  est  généralement 
acceptée,  dont  l’autre  est  fort  douteuse,  dont  la  troisième  n’est  pas  suffisamment 
prouvée. 

La  période  grave  du  choléra  est,  dans  la  plus  grande  généralité  des  cas,  précédée 
d’une  période  prodromique  caractérisée  par  une  diarrhée  féculente  et  divers  troubles 
nerveux.  Cette  proposition  est  à  peu  prés  unanimement  admise. 

Ce  qui  paraît  être  prouve  pour  les  cas  individuels  observés  pendant  le  règne  épidé¬ 
mique,  M.  J.  Guérin  l’étend  à  l’épidémie  elle-même,  et  soutient  que  les  épidémies  sont 
presque  toujours,  précédées  pendant  plusieurs  semaineSj  si  ce  n’est  pendant  plusieurs 
mois,  de  diarrhée  prodromique.  Voilà  vraiment  ce  qui  est  contestable  et  ce  que 
dément  l’épidémie  actuelle  d’Égypte,  de  Turquie,  d’Italie,  de  Marseille,  et  ce  que 
démentirait  l’épidémie  de  Paris  si  le  malheur  voulait  que  la  manifestation  actuelle 
prît  plus  d’extension  et  de  gravité.  Pendant  même  que  M.  Guérin  faisait  sa  commu¬ 
nication  sur  ce  point,  un  de  ses  honorables  collègues  de  l’Académie  nous  faisait  passer 
une  petite  note  ainsi  conçue  : 

«  On  demande  s’il  n’y  a  pas  tous  les  jours  à  Paris  un  millier  d’individus  atteints 
de  diarrhée,  en  l’ahsence  môme  de  toute  épidémie.  —  Q’une  épidémie  quelconque 
vienne  à  éclater,  faudra-t-il  voir  dans  ces  diarrhées  des  prodromes  de  cette  épidémie?» 
La  question  est  bien  posée  ;  mais,  pour  M.  Guérin,  la‘  réponse  n’est  pas  douteuse, 
il  admet  que  cette  influence  prodromique  peut  se  faire  sentir  plusieurs  mois  à  l’avance, 
et  l’on  ne  voit  pas  de  raison  pour  qu’il  s’arrête' en  si  hon  chemin  et  pourquoi  il  ne 
fait  pas  remonter  l’explosion  actuelle  jusqu’en  1863,  ou  toutau  moins  jusqu’en  1864, 


«  épon  cite  le  texte  même  d’Hippocrate  :  «  Dans  le  choléra,  tant  que  la  douleur  existe,  les 
anodins  conviennent  ;  mais  il  faut  d'abord  soigner  le  ventre,  estomac  et  intestins ,  avec  des 
potions  humectantes.  » 

.«  Puis  vient  le  commentaire,  que  je  vous  traduis  aussi  exactement  que  possible  : 

«  C’èst  précisément,  dit  Spon,  la  méthode  remise  en  honneur  par  l’illustre  Anglais,  Tho¬ 
mas  Sydenham.  Il  fait  bouillir  un  poulet  dans  trois  pintes  d’eau,  en  prenant  soin  que  le 
bouillon  ait  à  peine  le  goût  de  viande.  De  cette  décoction,  il  sert  au  malade  plusieurs 
grandes  tasses,  aussi  précipitamment  que  possible,  et  il  ordonne  de  fréquents  clystères  com¬ 
posés  de  ce  même  bouillon.  A  cette  potion,  il  ajoute  ensuite  quelques  cuillerées  de  sirop  de 
pourpier  et  de  sirop  de  nénuphar,  qu’il  fait  prendre,  soit  dans  la  boisson,  soit  dans  les  lave¬ 
ments.  L’estomac  étant  ainsi,  par  la  très-grande  quantité  de  liquide  ingéré,  mis,  pour  ainsi 
dire,  sens  dessus  dessous,  et  les  intestins  vidés  par  l’effet  des  lavements,  les  humeurs  âcres 
se  trouvent  éliminées;  ou,  au  moins,  leur  âcreté  est  émoussée,  et  elles  reviennent  à  leur 
état  de  modération  ordinaire.  C’est  à  cet  instant  seulement  que,  l’œuvre  de  lavage  étant 
accomplie,  cet  illustre  médecin  emploie  les  narcotiques,  qui  alors  sont  véritablement  ano¬ 
dins,  détruisant  la  douleur  suivant  l’étymologie  du  mot,  mais  qui  eussent  été  dangereux 
si  on  les  eût  donnés  au  commencement.  » 

Spon  ajoute  :  «  Par  la  même  méthode,  j’ai,  tout  dernièrement,  en  quelques  heures,  guéri 
un  malade  qui  avait  une  très-forte  attaque  du  choléra-morbus.  Seulement,  je  me  suis  servi 
de  chair  de  veau,  une  livre  bouillie  dans  quatre  pintes  d’eau;  l’effet  a  été  le  même.  » 

Que  l’effet  ait  été  le  même,  cela  ne  paraîtra  douteux  à  aucun  de  mes  lecteurs,  j’imagine. 

#  Certes,  ajouté  M.  P.  Létoux,  je  ne  prends  pas  sur  hioi  de  garantir  l’infaillible  certitude 
de  ce  procédé.  Cependant  (allons,  M.  P.  Leroux  va  le  prendre  sur  lui,  c’est  admirable!); 
cependant,  les  opinions  particulières  auxquelles  je  suis  arrivé  par  une  longue  élude  de  la 
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années  caractérisées  par  une  constitution  diarrhéique  d’une  immense  étendue,  et  qui 
fit  tant  de  victimes  chez  les  jeunes  enfants. 

Nous  comprenons  peu  que  M.  Guérin,  l’un  des  contagionistes  les  plus  accentués 
que  l’on  connaisse,  soutienne  avec  tant  d’ardeur  l’hypothèse  des  prodromes  épidé¬ 
miques,  lorsque  cette  hypothèse  est  invoquée  comme  un  fait  par  les  partisans  de  la 
non-contagion.  En  honne  logique,  s’il  existe  en  réalité  une  constitution  prodromique, 
c’est  que  l’agent  épidémique  est  transporté  par  l’air,  et  alors  qu’a-t-on  besoin  de  la 
contagion  pour  expliquer  la  propagation  du  mal?  A  quoi  servent  les  précautions 
prises,  les  mesures  sanitaires,  les  lazarets,  les  quarantaines,  les.  désinfections  des 
bâtiments  et  des  marchandises  ? 

Mais  avec  un  esprit  aussi  fécond  que  celui  deM.  Guérin,  il  n’existe  aucune  obscu¬ 
rité  dans  le  problème.  Les  sources  de  l’épidémie,  —  de  la  contagion,  —  sont  multi¬ 
ples,  quoique  l’épidémie  n’ait  qu’une  origine.  Voici  de  quelle  façon  il  tranche  la 
difficulté  : 

«  Ce  rapprochement  des  faits  d’observation  peut  conduire  à  un  rapprochement 
étiologique  non  moins  important.  S’il  est.  vrai  que  la  diarrhée  qui  précède  et  annonce 
l’invasion  du  choléra  dans  les  localités  soit  comme  celle  qui  précède  le  dévelop¬ 
pement  du  choléra  individuel,  comme  celle  qui  sévit  sur  les  populations  des  Iccalités 
envahies,  l’une  et  l’autre  doivent  avoir  une  seule  et  même  origine.  Et  en  effet,  ce 
que  la  science  ancienne  enseignait  sous  le  nom  de  constitution  épidémique  comme 
un  état  particulier  de  l’atmosphère  et  des  organismes  sous  l’influence  de  causes  indé¬ 
finies,  occultes,  c’est  tout  simplement  le  produit  encore  atténué  de  la  cause  qui  réa¬ 
lisera  plus  tard  la  maladie  tout  entière.  De  même  que  les  individus  au  voisinage  des 
localités  envahies  reçoivent  de  ces  localités  dès  émanations  atténuées  du  principe 
morbide  qui  ne  suffit  encore  qu’à  leur  donner  la  diarrhée,  de  même  les  localités  éloi¬ 
gnées  des  centres  épidémiques  reçoivent  par  l’atmosphère  ou  par  les  émigrants  les 
miasmes  atténués  du  foyer  épidémique.  Ces  germes,  ou  se  développent  et  s’accroissent 
par  de  nouveaux  apports  et  des  fécondatiohs  individuelles,  ou  se  maintierinent  dans 
la  limite  de  leur  action  primitive,  affaiblis  par  le  transport  et  la  dissémination.  Dans 
le  premier  cas,  c’est  le  choiera  complet  ;  dans  le  second,  ce  n’est  que  la  diarrhée.  » 

Voilà  bien  des  hypothèsesi  malheureusemerit,  rien  de  tout  cela  n’est  prouvé,  ou 


médecine  (notez  cela),  et  par  des  observations  suivies  sur  moi-même  (a-t-il  eu  le  choléra, — 
longtemps?)  et  sur  d’autres,  me  persuadent  que  celte  méthode  doit  avoir  une  très-grande 
valeur. 

Il  y  a  là,  si  je  ne  me  trompe,  de  quoi  rendre  fiers  les  médecins,  et  de  quoi  faire  com¬ 
prendre  aux  gens  du  monde  les  difficultés  et  la  grandeur  de  la  profession  médicale.  Si  un 
homme  d’une  intelligence  supérieure,  comme  M.  P.  Leroux,  et  doué  d’aptitudes  aussi 
remarquables  pour  le  travail,  n’a  pu  dépasser  le  point  où  ii  en  est,  après  «  une  longue  étude 
de  la  médecine,  »  il  s’ensuit  que  les  médecins . qu’ils  concluent  eux-mêmes. 

M.  P.  Leroux,  toutefois,  n’a  pas  tiré  cette  conclusion,  la  seule  légitime.  Cela  vient  de  ce 
qu’il  n’est  pas  placé,  en  ce  qui  le  concerne,  au  même  point  de  vue  que  nous,  et  je  ne  ferai 
rien  pour  l’y  amener.  Ce  n’est  pas  lui  que  j’ai  la  prétention  de  convaincre;  je  n’anrais  pas  le 
courage  de  l’essayer,  ne  voulant  pas  rendre  à  l’illustre  philosophe  les  duretés  qu’il  ne  nous 
épargne  guère. 

«  Il  est  encore,  dit-il,  des  médecins  aujourd’hui  qui  font  des  entités  de  toutes  les  mala¬ 
dies,  faute  de  savoir  la  cause  des  maladies,  »  La  raison  est  plaisante,  venant  d’un  aussi 
grave  dialecticien.  M.  P.  Leroux  a-t-il  toujours  raisonné  ainsi?  S’il  est  encore  des  médecins 
qui  font  des  entités  de  toutes  les  maladies,  ce  n’est  certainement  pas  faute  de  savoir  la  cause 
des  maladies.  Et,  la  preuve,  c’est  que  les  médecins  qui  ont  renoncé  à  faire  des  entités  de 
toutes  les  maladies  se  piquent  précisément  de  ne  savoir  pas  la  cause  des  maladies. 

«  Laissez  donc,  dit  un  peu  plus  bas  M.  P.  Leroux,  la  question  de  la  cause,  puisque  vous 
n’y  êtes  pas  plus  habiles,  et  employez  le  bouillon  de  poulet.  »  —  Sérieusement? 

«  La  méthode  de  Sydenham  a  encore  un  appui  solide  dans  cette  considération  que  le  cho¬ 
léra  est  généralement  regardé,  aujourd’hui,  comme  un  empoisonnement.  Or,  qui  ne  sait  que 
le  bouillon  —  et  particulièrement  le  bouillon  de  poulet  —  est  le  meilleur  des  conlre-poi-« 
sons  dans  l’empoisonnement  par  l’arsenic,  la  ciguë,  les  champignons,  etc.?  » 
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bien,  et  notre  langage  se  rapprochera  plus  ainsi  de  la  réalité  des  choses,  s’il  est  des 
faits  qui  confirment  ces  hypothèses,  il  en  est  de  tout-aussi  nombreux  qui  lés  infir¬ 
ment;  et  il  n’est  pas  un  élément  de  cette  maladie,  de  ce  sphinx  pathologique,  dont 
on  ne  puisse  en  dire  autant. 

Quant  à  la  troisième  proposition  de  M.  J.  Guérin,  que  le  prodrome  cholérique  est 
déjà  le  choléra,  et  que.  en  guérissant  le  prodrome,  on  prévient  ses  manifestations 
plus  graves,  il  faut  désirer  le  plus  ardemment  possible  que  M.  Guérin  ait  raison;  et, 
comme  celte  opinion  conduit  nécessairement  à  l’application  de  mesures  préventives 
qui  ne  peuvent  avoir  que  de  bons  résultats,  il  convient  de  pousser  à  ces  mesures,  ne 
serait-ce  que  comme  influence  morale.  Les  exigences  de  la  science  sont  autres  sans 
doute,  et  M.  Guérin  est  trop  savant  pour  ne  pas  savoir  que  tout  problème  thérapeu¬ 
tique,  et  surtout  prophylactique,  cache  une  inconnue  que  le  plus  habile  ne  peut 
dégager.  Voilà  un  individu  qui  a  la  diarrhée,  dont  vous  le  guérissez,  et  il  n’a  pas  le 
choléra;  pouvez-vous  affirmer  qu’il  l’aurait  eu?  Ne  faudrait-il  pas  des  milliers  et  des 
millions  de  faits  de  ce  genre  pour  arriver,  nous  ne  disons  pas  même  à  la  certitude, 
mais  à  la  probabilité  scientifique?  Et  que  sont  les  chiffres  invoqués  par  M.  Guérin 
en  face  de  l’immensité  du  problème? 

,  Nous  ne  voulons,  assurément,  décourager  aucune  élude,  aucune  recherche,  aucune 
expérience;  bien  au  contraire,  car  c’est  exciter  à  des  investigations  nouvelles  que  de 
signaler  les  desiderata  de  celles  que,  avec  une  confiance  presque  toujours  louable, 
on  présente  comme  définitivement  acquises  à  la  science.  Le  système  des  visites  pré¬ 
ventives,  inauguré  en  Angleterre  en  1849,  a  été  également  expérimenté  en  France 
pendant  l’épidémie  de  cette  année  même  et,  plus  tard,  en  1853-54.  Les  résultats  en 
ont  été  encourageants,  et  nous  n’élevons  aucun  doute’ sur  l’empressement  de  l’Ad¬ 
ministration  à  organiser  de  nouveau  ce  service  si  les  circonstances  venaient  à  l’exiger. 

Le  reste  de  la  séance  a  été  consacré  à  un  discours  de  M.  Velpeau  sur  la  thoracen- 
tèse,  discour?  dans  lequel  l’illustre  orateur  a  pris  surtout  à  partie  M.  Jules  Guérin  et 
la  méthode  sous-cutanée. 

Nous  reviendrons  sur  ce  discours. 

Amédée  Latour. 


Lè  moyen,  après  cela,  d’avouer  qu’on  ne  savait  pas  que  le  bouillon,  etc...,  on  serait  bien 
vile  rangé  dans  la  catégorie  dont  il  est  question  dans  l’alinéa  suivant  : 

«  Si  l’expérience  confirmait  ce  mode  de  traitement,  les  plus  simples  ét  les  plus  ignorants 
des  praticiens  auraient  un  guid^-âne,  ce  qui  ne  serait  point,  pour  eux  et  pour  ceux  qu’ils  sont 
appelés  à  soigner,  un  mince  avantage.  » —^  Merci! 

«  Enfin,  on  est  en  droit  de  se  demander  si  ce  procédé  curatif  rie  serait  pas  aussi  préser¬ 
vatif,  ou,  comme  disent  les  docteurs  (ils  aiment  à  parler  grec!),  prophylactique.  » 

Ils  aiment  à  parler  grec!  voilà  une  énormité.  Si  nous  savions  cetté  langue  encore!  il  n’ÿ 
aurait  pas  grand  mal;  moins  grand,  à  mon  sens,  que  de  parler  en  français  de  la  médecine 
qu’on  ne  sait  pas. 

Quelle  erreur  et  quelle  faute  commettent  les  gens  qui  parlent  de  ce  qu’ils  ne  connaissent 
pas,  ou  qu’ils  connaissent  mal,  quand  rien  ne  les  y  force!  Non-seulement  ils  prêtént  à  rire 
aux  hommes  de  la  profession,  mais  ils  compromettent  gravement  tout  leur  bagage.  Voici  le 
raisonnement  qui  s’impose,  en  effet,  à  tout  esprit  compétent  et  modeste.  On  se  dit  :  les  lec¬ 
teurs  de  YOpinion  nationale,  qui  ne  sont  pas  médecins,  doivent  crohè,  à  la  hauteur  du  ton 
et  à  la  sûreté  de  la  parole,  que  M.  P.  Leroux  est  capable  d’en  remontrer  aux  trois  Facultés. 
Est-ce  parce  que  M.  P.  Leroux  y  connaît  quelque  chose?  Non;  c’est  parce  qu’eux-mêmes  n’y 
connaissent  rien.  Mais,  quand  nous  admirons  les  travaux  philosophiques  du  même  auteur, 
est-ce  que  l’illusion  ne  serait  pas  semblable?  Il  est  vrai  que  M.  P.  Leroux  n’a  guère 
à  craindre  ce  retour  de  modestie,  la  plupart  des  médecins  se  croyant  tout  aussi  compé¬ 
tents,  dans  les  questions  de  philosophie,  que  les  philosophes  s’imaginent  l’être  dans  les 
questions  de  médecine. 

«  Nous  sommes  besaciérs  tous  de  même  manière.  » 

Cl.  SüTY. 
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Communications  sur  le  Choléra. 

Le  Havre,  29  septembre  1865. 

A  Monsieur  le  docteur  T.  Gallard  ,  médecin  de  l'hôpital  de  la  Pitié. 

Monsieur  et  très-distingué  confrère, 

Dans  le  savant  rapport  que  vous  avez  fait  à  la  Société  de  médecine  des  hôpitaux,  dans  la 
séance  du  13  septembre  1865,  concernant  les  maladies  régnantes  des  mois  de  juillet  et  août 
1865,  et  inséré  dans  le  N°  115  de  I’ünion  Médicale  (mardi  26  septembre  1865),  en  parlant 
des  craintes  plus  ou  moins  fondées  d’épidémie  cholérique  qu’éprouve,  en  ce  moineht,  notre 
pays,  depuis  l’apparition  de  cette  épidémie  à  Marseille  et  dans  plusieurs  villes  du  midi  de  la 
France,  vous  dites  : 

«  Une  chose  peut-être  plus  menaçante  pour  nous  que  l’apparition  du  cholérâ  à  Marseille  et 
«  même  à  Toulon,  c’est  son  irruption  sur  les  bords  du  Danube,  il  se  pourrait  que  de  là  il 
«  s'étendît  à  l’Allemagne  et  nous  arrivât  ensuite  d’une  façon  plus  tardive.et  plus  sûre.par 
«  une  voie  toute  autre  que  celle  par  laquelle  nous  l’attendons  actuellement.  » 

Et  vous  ajoutez  :  ,  ,  , 

«  Puisque  j’insiste  en  ce  moment  sur  les  raisons  qui  peuvent  motiver  nos  alarmes,  je  ne 
«  dois  pas  omettre  de  signaler  une  particularité  qui  m’a  singulièrement  frappé  :  c’est  que, 
«  d’une  façon  générale,  les  fièvres  intermittentes  sont  plus  nombreuses  cèlle’ année  que’ les 
«  années  précédentes.  Or,  cette  même  augmentation  dans  le  nombre  dès  cas  de  fièvre  in ter- 
«  miltente  constatée  dans  les  localités  où  cette  maladie  est  endémique,  avait  été  également 
«  remarquée  en  185d  et  en  18/i9.  Je  signale  ce  fait  sans  y  insister  davantage,  et  surtout  sans 
«  vouloir  établir  le  moindre  parallèle  entre,  le  miasme  paludéen  et;  le  miasme  cholérique, 
«  Chacun,  après  l’avoir  constajté,  en  tirera  tellé  déduction  qu’il  jugera  convenable.  »  ^  , 

Autant  je  me  conforme  à  la  première  de  çes  propositions  que  j’ai  déjà  soutenue  dans  un 
ouvrage  ayant  pour  titre  :  Histoire  des  trois  invasions  épidémiques  du  choléra-morb.us  au 
Havre  en  1832,  1848  et  1849,  1853  et  1854  (Paris,  Baillière  et  fils,  1863),  autant  je  m’effor¬ 
cerai  dé  combattre  la  deuxième,  que,  d’ailleurs,  vous  défendez  mollement,  et  à  laquelle  vous 
ne  sémblez  attacher  qu’une  valeur  très-secondaire;  -  -  ^  - 

Aux  trois  grandes  époques  de  l’invasion  du  choléra  en  France,  toujours  il  nous  arrive  ulu 
Nord  et  de  l’Est.  En  1832,  des  ports  septentrionaux  de  l’Alleinagne,  il  pa^a.à  Siunderjand,  à 
Newcastle, 'dans  plusieurs  autres  villes  de  l’Angleterre,  et  faisant  une  courte  station  à  Calais, 
d’où  il  irradia  dans  les  provinces. 

En  1848,  de  Hambourg^  de  Dantziek,  il  atteignit  Dunkerque.  De  cette  dernière  ville,  il 
fut  transmis  par  ja  yçie  niarilime;à  Yport,  Fécamp  ;  p,uis  il  s’achemina  versle  . Havre, et  bientôt 
envahit  Rouen  et  Paris. 

En  1854,  du  centre  de  l’Allemagne  il  passa  aux  provinces  qui  longent  le  Rhin,  attaqua 
Paris,  et  de  Paris,  comme  , en  1832,  s’étendit  aux  villes  rayonnantes. 

Observons-nous  la  même  chose  lorsque  la  même  maladie  sévit  d’une  manière  (épidémique 
en  Italie,  en  Espagne,  dans  le  midi  de  la  France?  Non  !  En  1856  et  1857,  le  choléra  fait  de 
grands  et  longs  ravages  dans  ces  diverses  régions,  il  ne  s’étend  point  aux  pays  environnants. 
Si  l’on  en  juge  d’après  ce  qui  s’est  passé  jusqu|ici,  les  courants  épidémiques  du  Nord  et  du 
Nord-Est  sont  les  seuls  véritablement  à  craindire  pour  le  centre,  le  nord  et  fouesl  de  la 
France,  et  c’est  avec  une  grande  raison  que  vous  dites  que  c’est  surtout  de  rAllemagne,  si 

elle,  venait  à  être  contaminée,  que  nous  aurions  surtout  à  redouter. 

J’arrive  à  la  deuxième  de  vos.  propositions,  sur  laquelle  je  ne  puis  être  d’accord  avec,  vous. 
Je  n’essayerai  point  de  vous  combattre  pur  la  question  de  parallèle  à  établir  entre  le  rniasmo 
palustre  et  le  miasme  cholérique.  De  votre  gré,  vous  refusez  le  combat  et  vous  renoncez  à 
lutter  sur  ce  sujet  de  parallélisme,  qui  cependant  copjple  des  partisans  dans  le  camp  médi¬ 
cal.  Pour  contredire  cette  opinion,  une  simple  notion  de  géographie  médicale  nous  suffira. 
Ainsi,  en  1832  et  en  1849,  comme  en  1854,  où  avons-nous  vu  sévir  surtout  le  choléra?  Dans 
les  grands  centres  de  population  et  non  dans  les  campagnes  isolées,  fussent-elles  même  enfon¬ 
cées  dans  les  marais;  à  Saint-Pétersbourg,  à  Vienne,  à  Hambourg,  à  Londres,  à  Paris, sièges 
d’une  grande  population,  souvent  dans  des  villes  très- exhaussées  au-dessus  du  niveau  de  la 
mer  ou  sur  des  rochers  dominant  l’Océan.  Il  semble,  au  contraire,  que  les  lieux  palustres 
ont  été  les  mieux  favorisés  durant  les  différentes  épidémies  du  choléra.  Aux  environs  du 
Havre  existe  une  vaste  plaine  que  cotoie  la  .Seine.  Tous  les  ans,  en  été  et  en  automne,  y 
régnent  des  fièvres  intermittentes  endémiques.  Mais,  tous  les  dix  ans  à  peu  près,  cette  fièvre 
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prend  le  caractère  épidémique,  et  elle  conserve  ce  caractère  durant  trois  années,  à  des 
degrés  divers.  Ainsi,  généralement  modérément  forte  la  première  année,  elle  s’accroît  en 
nombre  et  en  violence  pendant  la  deuxième,  et  tend  à  s’affaiblir  durant  la  troisième.  Or, 
jamais  Cètte  fièvre  n’a  été  vue  coïncider  avec  une  autre  épidémie  quelconque,  voire  le  cho¬ 
léra.  Ainsi,  nous  le  trouvons  en  1828  et  1829;  le  choléra  ne  paraît  qu’en  1832.  Elle  revient 
en  1845,  et  ce  choléra  ne  fait  une  nouvelle  irruption  dans  l’arrondissement  qu’à  la  fin  de 
1848  et  en  1849.  Cette  dernière  affection  renaît  en  1853, 1854,  1855  même,  et  ce  n’est  qu’en 
1856  que  reparaît  l’épidémie  de  fièvre  intermittente  qui  ne  devait  s’éteindre  qu’en  1859. 

Si  les  mêmes  faits  doivent  se  représenter  aujourd’hui,  ce  que  nous  avons  tout  lieu  de  croire, 
les  fièvres  paludéennes  r.e  tarderaient  donc  pas  à  renaître,  puisque  nous  voilà  tout  à  l’heure 
en  1866,  dans  la  plaine  q  n  avoisine  le  Havre,  du  côté  de  la  Seine  qu’on  appelle  plaine  de 
Leure.  Cette  année,  elles  ne, se  sont  encore  montrées  que  d’une  manière  isolée  et  sans  prendre 
le  caractère  épidémique.  Cela  signifierait,  d’après  votre  opiniouj  que  nons  serions  loin  d’être 
sous  l’influence  cholérique.  C’est  justement  cette  opinion  que  je  ne  saurais  accepter.  Mon¬ 
sieur  et  très-distingué  confrère.  Dans  la  circonstance  présente,  où  le  fléau  asiatique  nous 
menace  encore  une  fois,  j’aimerais  à  voir  paraître  la  fièvre  palustre  à  l’état, épidémique.  Car, 
à  force  de  voir  et  d’observer,  j’en  suis  venu  à  l’opinion  des  anciens  habitants  de  cette  plaine 
dont  je  vous  parlais  tout  à  l’heure.  Lorsque  la  fièvre  règne  dans  leur  quartier  et  frappe  à 
peu  près  à  toutes  les  portes,  n’allez  pas  croire  qu’ils  se  désolent.  Hautement,  ils  disent  que 
cette  fièvre  est  pénible,  mais  que,  les  préservant  d’autres  maladies  beaucoup  .plus,  graves,  ils 
préfèrent  sa  présence,, surtout  dans  les  temps  d’épidémies.  C’est,  du  restée  un  fait  avéré 
que  jamais  ils  n’ont  essuyé  les  désastres  du  choléra  lorsqu’ils,  étaient  entourés  de  fièvres 
intermittentes;  que  la  série  des  fièvres  typhoïdes  leur  devenait  inconnue  quand  le  miasme 
paludéen  était  dans  toute  sa  force. 

Si  donc,  vers  la  fin  de  celte  année  ou  au  commencement  de  1866,  revenait  dans  Leure 
la  fièvre  intermittente,  on  pourrait,  dans  mon  opinion,  presque  compter  sur  l’absence  du 
choléra.  Sans  trop  nous  lancer  dans  le  champ  des  hypothèses,  toujours  largement  ouvert 
quand  on  parle  de  l’étiologie  première  des  maladies,,  ne.  pourrions-nous  pas  trouver  expli¬ 
cation  à  ce  fait?.Ce  n’est  pas  trop  s’avancer  que  de  dire  que  dans  la  fièvre  typhoïde, comme 
dans  le  choléra,:  comme  dans  la  fièvre  intermittente,  l’opinion  commune  veut  que  le  système 
nervoso-spinal  soit  malade,  mais  que  la  maladie  se  traduit  d’une  m&mhr&^différenie  dans  les 
trois  affections.  3i,  dans  un  temps  donné,  mue  par  une  influence  extérieure  qui  nous  échappe, 
la  maladie  devient  fièvre  intermittente,  au  lieu  de  devenir  choléra  ou  fièvre  typhoïde,  la 
même  cause  devra  produire  des  effets  toujours  identiques.  A  une  autre  époque,  prédominera 
le  choléra,  plus  lard  la  fièvre  typhoïde;  mais  jamais,  à  l’état  épidémique,  les  trois  maladies 
ne  régneront  à  la  fois.  Ainsi,  nous  arriverons  à  une  sorte  d’antagonisme  entre  ces  trois  genres 
d’épidémies  toujours  si  graves  et  si  inquiétantes,  antagonisme  qui,  je  le  sens  néanmoins,  afin 
d’être  avéré,  aurait  besoin  de  bien  d’autres  preuves. 

J’abandonhe  ce  fait  à  votre  profonde  appréciation.  Monsieur  et  très-distingué  confrère,  et 
je  saisis  cette  occasion  pour  vous  renouveler  l’assurance  de  mes  sentiments  confraternels  et 
dévoués. 

A>  Legadre,  ; 

:  .  Médecin  des  épidémies  de  l’arrondièsemeiil  du  Havre. 

M.  Gallard,  à  qui  nous  avons  cru  devoir  communiquer  la  lettre  qu’on  vient  de  lire, 
nous  a  répondu  que,  tout  en  remerciant  M.  Lécadre  de  sa  bienveillantë  appréciatipn, 
il  ne  peut,  faute  de  documents  suffisamment  riorabreux  et  précis,  avoir  d’opinion 
bien  nettement  arrêtée  sur  la  question  si  délicate  soulevée  par  notre  honorable  cor¬ 
respondant.  Après  avoir  énoncé  des  faits,  dont  il  s’est  borné  à  garantir  la  parfaite 
authenticité,  le  Rapporteur  de  la  commission  des  maladies,  régnantes  s’est  abstenu 
de  formuler  la  moindre  déduction  théorique,  et  il  ne  peut  que.  s’applaudir  de  sa 
réserve  en  présence  des  faits  non  moins  authentiques,  et  peut-être  moins  contradic¬ 
toires  qu'ils  ne  le  paraissent,  qui  viennent  d’être  signalés  par  notre  savant  confrère 
à\\Y{d,-sve.  {]!^ote  cte  ta  rédaction.) 


24 


L’UNION  MÉDICALE, 


NOSOLOGIE. 


DE  LA  TRAIVSFOBMATIOK  DES  MALADIES  ET  DE  L’ASTHÉNIE  DANS  LES  MALADIES 
ACTÜELLBS. 

Rarabervillers,  le  15  août  1865. 

Monsieur  le  rédacteur  en  chef, 

Je  n’ai  pu  lire  sans  le  plus  intérêt,  à  cause  de  votre  savante  et  judicieuse  plume,  h  cause 
aussi  de  la  nature  du  sujet,  vos  analyses  critiques  de  la  brochure  de  M.  le  docteur  Descieux. 
médecin  de  l’hôpital  de  Montfort-l’Amaury. 

Dans  votre  second  article  (8  août  1865),  vous  résumez  de  la  manière  suivante  les  opinions 
de  notre  distingué  confrère,  dont  je  ne  connais  pas  autrement  le  travail  : 

«  Depuis  un  quart  ou  un  tiers  de  siècle,  la  constitution  humaine  a  changé  en  France; 

«  Ce  changement, se  traduit  par  une  modification  dans  le  caractère  et  la  nature  des  mala¬ 
dies; 

«  De  sthéniques  qu’elles  étaient,  les  maladies  sont  devenues  asthéniques; 

«  La  thérapeutique  a  dû  se  modifier  en  raison  de  ce  changement  survenu  dans  le  caractère 
des  maladies; 

«  Les  indications  des  émissions  sanguines,  autrefois  très-fréquentes,  sont  devenues  aujour¬ 
d’hui  très-rares.  » 

Vous  ajoutez  :  «  Que  la  cause  de  ces  modifications,  M.  le  docteur  Descieux  la  trouve  dans 
l’étal  moral  ou  plutôt  immoral  de  la  société,  dans  la  recherche  ardente  des  richesses,  dans 
la  soif  de  toutes  les  sensualité.^,  dans  l’abandon,  enfin,  des  principes  moraux  et  des  croyances 
religieuses,  dont  l’ébranlement  fait  crouler  toutes  les  sociétés,  détériore  l’espèce,  et  tend  à 
faire  de  la  France  une  nation  de  femmelettes  et  de  névropathes.  » 

Puis,  comme  notre  confrère,  vous  faites  appel  à  l’opinion  du  Corps  médical. 

Je  réponds  avec  d’autant  plus  d’empressement  à  cet  appel,  cher  et  très-honoré  confrère, 
que  personne  plus  que  moi,  jé  crois,  ne  s’est  occupé  du  changement  de  la  constitution  mé¬ 
dicale.  C’est  par  des  cèntaines  de  faits  que  j’ai  cherché  à  montrer  que,  chez  nous,  les  mala¬ 
dies,  depuis  un  certain  nombre  d’années,  ont  pris  le  cachet  nerveux,  le  cachet  asthénique; 
que  le  tempérament  sanguin  est  devenu  rare;  que  le  sang  s’est  appauvri;  que  la  dualité  de 
la  perturbation  nerveuse  et  dé  l’appauvrissement  du  sang  donne  lieu,  avec  une  fréquence 
bien  digne  de  remarque,  a  toutes  sortes  de  dégénérescences. 

Dans  un  de  mes  premiers  travaux  (Vo/c  sur  la  fievre  intermittente  cholérique),  publié  en 
janvier  18û9  dans  I’Union  Médicale;  il  est  déjà  parlé  de  l’asthénie  coiiime  remontant  à  plu¬ 
sieurs  années.  >  ■ 

bans  les  Quelques  aperçus  sur  les  fièvres  pernicieuses  {Annales  de  la  Flandre  occidentale, 
janvier  1850),  où  j’ai  incorporé  la  susdite  note,  il  n’est,  à  chaque  page,  pour  ainsi  dire,  ques¬ 
tion,  avec  la  rémittence  et  l’intermittence,  que  de  la  perturbation  névrosique  et  de  l’asthénie. 

Voici  deux  passages  de  ce  mémoire  ;  .  -  . 

«  Les  affections  nerveuses  ne  sont  pas  les  seules  modifiées . Les  inflammations 

elles-mêmes;  depuis  longtemps,  ne  sont  plus  franches  chez  nous. 

«  N’est-il  pas  bien  étrange  que,  tout  en  conservant  leur  physionomie  habituelle,  les  mala¬ 
dies  passent  ainsi  de  la  nalure  sthénique  à  la  nature  asthénique?  Lorsque  le  changement 
inverse  aura  lieu,  il  faudra  donc, encore  une  fois  changer  la  thérapeutique?  »> 

Suit  un  liomraage  eu  génie  dè  Bpoûssàis,  dont  les  opinions  pouvaient  Irès-bièn  être  en 
harmonie^  avec  les  exigences  thérapeutiques  "dé  son  temps.  ’  ■  : 

«  Peu  importe  la  différence  des  masques  dont  se  couvrent  les  malàdiès,  c’est  le  fond  qu’il 
faut  voir  ;  or,  nos  maladies  ont  pour  fond  commun  la  faiblesse. 

«  Ce  fond  dë  faiblesse  est  révélé  par  la  mauvaise  alimentation  dont’ on  fait  usage  depuis 
quelques  années  (1),  les  commotions  politiques,  l’insalubrité,  l’interversion  des  saisons,  le 
peu  de  succès  des  émissions  sanguines  en  général,  le  succès -Obtenu  par  la  médication  tonique 
excitante,  la  préférence  de  nos  maladies  pour  les  êtres  faibles  ou  affaiblis.  » 

J’ai  répété  tout  cela  nombre  de  fois  dans  mes  travaux  postérieurs;  je  l’ai  répété  notam¬ 
ment,  mais  avec  une  variante,  dans  le  Mémoire  sur  la  constitution  médicale  et  les  névroses 
fébriles,  publié  en  1852, 1853,  185Û,  dans  le  Journal  de  la  Société  des  sciences  médicales  de 
Bruxelles. 

(1)  Parmi  les  aliments  insalubres,  je  rangeais  déjà  le  pain,  qui.^'pour  le  dire  en  passant,  ne  s’est  pas 
beaucoup  amélioré  depuis  lors. 
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Il  y  a  dans  ce  mémoire,  sous  le  titre  :  Étiologie,  un  chapitre  que  je  reproduirais  ici  s’il 
n’était  pas  un  peu  long.  Dans  ce  chapitre,  je  passe  en  revue  la  maladie  des  plantes  (typhus 
végétal),  les  maladies  asthéniques  des  animaux  dont  nous  nous  nourrissons,  les  perturbations 
des  saisons,  les  commotions  politiques,  les  bouleversements  du  sol  par  le  fait  des  travaux  de 
canaux  et  de  chemins  de  fer,  et  je  termine  ainsi  : 

«  Mais  ni  la  maladie  des  plantes,  ni  la  mauvaise  qualité  des  substances,  ni  les  causes 
morales  nées  des  commotions  politiques  et  d’une  misère  plus  grande,  considérées  isolément 
ou  réunies,  ne  peuvent  m’expliquer  entièrement  le  changement  de  la  constitution  médicale; 
car,  avant  que  ces  changements  hygiéniques  fussent  appréciables,  il  y  avait  déjà,  et  même 
chez  des  personnes  qui  se  trouvaient  dans  les  meilleures  conditions  hygiéniques,  des  affec¬ 
tions  semblables,  mais  qui  ensuite,  il  est  vrai,  sont  devenues  plus  nombreuses . » 

« . Ces  circonstances  ont,  sans  nul  doute,  contribué  puissamment  à  multiplier  les 

maladies  dont  il  s’agit,  à  leur  donner  généralement  plus  d’intensité,  et  cela  en  affaiblissant, 
en  perturbant  à  l’avance  l’organisme.  » 

Au-dessus  de  ces  causes,  les  dominant  toutes,  il  est  un  quid  divinum,  une  cause  première, 
qui  me  semble  aussi  être  la  cause  première  de  la  maladie  des  plantes  et  des  épizooties 
typhiques. 

Cette  considération  et  les  nombreux  rapprochements  que  j’ai  faits  entre  ce  que  j’avais 
observé  dans  ma  clientèle  et  ce  qu’on  avait  observé  dans  bien  des  contrées,  m’on  conduit,  il 
y  a  bien  longtemps  déjà,  à  cette  conviction,  comme  je  le  rappelle  dans  une  note  publiée  en 
1860-1861  (1),  que  les  constitutions  médicales  tendent  à  s’uniformiser,  à  tel  point  qu’il  se 
produira  une  véritable  unicité  dans  la  thérapeutique. 

Monsieur  le  rédacteur  en  chef,  je  ne  diffère  avec  M.  le  docteur  Decieux  que  sur  un  point  : 
tandis  qu’il  attribue  entièrement  le  changement  des  constitutions  médicales  au  nouveau  genre 
de  vie  que  nous  menons,  je  me  borne  à  donner  à  ce  genre  de  vie  une  place,  une  large  place 
si  l’on  veut,  parmi  de  nombreuses  causes  que  prime  une  influence  de  nature  inconnue, 
influence  qui  s’exerce  sur  presque  tout  ce  qui  vit. 

Gomme  M.  te  decleur  Descieux,  comme  vous,  cher  et  savant  confrère,  je  fais  appel  au 
monde  médical  à  l’endroit  de  ce  sujet  dont  l’utilité  n’est  pas  contestable. 

Agréez,  etc.  D'  Liégey. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  3  Octobre  1865.  —  Présidence  de  M.  Boüchakdat. 

GORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Des  rapports  d’épidémies  de  MM.  les  docteurs  Prévost  fils,  d’Hazebrouck ;  Piffard, 
de  Brignolles;  BonAmy,  de  Saint-Waast  la  Rougue.  (Gom.  des  épidémies.) 

2°  Un  rapport  de  M.  le  dbétèür  Simonin,  de  Nancy,  sur  lè  service  de  l’assistance  médicale 
dans  les  circonscriptions  rurales^  et  sur  le  service  de  la  vaccine  dans  le  département  de  ta 
Méurthe  en  1864.  (Gom,  dé  vaccine.) 

8"  Des  rapports  sur  le  service  dés  eaux  minérales  de  Biltazais  (Deux-Sèvres)  et  de  Ghaudes- 
Aigues  (Gantai);  —  (Gom.  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1“  Une  lettre  dé  M.  te  docteur  Andrieüx,  de  Brioude,  qui  annoncé  l’envoi  de  deux  appa¬ 
reils  pour  le  traitement  du  choléra. 

2°  Une  lettré  de  M.  le  docteur  Morel,  qui  adresse  lès  observations  de  onze  cas  de  choléra 
qu’il  a  observés  du  22  au  30  septembre.  (Gom.  du  choléra.) 

3“  Des  communications  de  MM.  Giquel,  pharmacien  à  Saint-Malo  ;  Martinenq,  de  Grasse; 
Hügat,  de  Paris  ;  Baldoü,  Danet,  sur  le  choléra.  (Même  commission.) 

k°  Une  observation  médico-légale  prouvant  la  possibilité  de  la  chute  d’an  nouveau-né  dans 
les  latrines,  la  femme  accouchant  assise  sur  la  lunette,  par  le  docteur  F.  Garrigoü.  (Gom. 
MM.  Tardieu  et  Devergie.) 

(1)  Nouvelle  Note  sur  l’érysipèle  à  quinquina,  à  l’occasion  de  la  mort  du  roi  de  Danemark.  (Journal 
dé  Brux-elles.)  ,  : 
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5°  Un  rapport  médico-légal  sur  un  cas  de  transmission  de  syphilis  de  nourrice  à  nourris¬ 
son,  par  le  même.  (Corn.  MM.  Gibert  et  Ricord.) 

6°  Une  note  de  M.  Lagoüt,  sur  une  épidémie  de  variole  dans  la  commune  d’Aubiat  (can¬ 
ton  d’Aigueperse),  suivie  de  conclusions  relatives  à  la  prophylaxie  du  typhus  contagieux  des 
bêtes  à  cornes.  (Corn,  des  épizooties.) 

T  Une  lettre  de  M.  Mathieu,  qui  soumet  à  l’examen  de  l’Académie  un  instrument  qu’il  a 
fabriqué  sur  les  indications  de  M.  le  docteur  Ludovic  Hirschfeld  ,  et  qu’il  désigne  sous  le 
nom  de  médullotome. 

Les  anatomistes  et  les  anatomo-pathologistes ,  qui  ont  souvent  besoin  d’extraire  l’encé¬ 
phale  de  la  cavité  crânienne  pour  le  soumettre  à  l’étude,  savent  très-bien  qu’il  est  difficile 
d’obtenir  le  bulbe  rachidien  intact  dans  toute  sa  longueur,  vu  l’obliquité  et  la  profondeur 
trop  restreinte  de  la  section  produite  par  l’instrument  tranchant,  ordinairement  employé  à 
cet  usage,  lequel,  ne  pouvant  pas  pénétrer  assez  bas,  sectionne  la  moelle  allongée  très-sou¬ 
vent  au-dessus  de  la  décussation  des  pyramides,  qui  est  cependant  la  partie  la  plus  impor¬ 
tante  au  point  de  vue  anatomique,  physiologique  et  quelquefois  pathologique. 

Pour  obvier  â  cét  inconvénient,  dit  M.  Hirschfeld,  j’ai  imaginé  un  petit  couteau  articulé 
(médullotome),  dont  j’ai  confié  l’exécution  à  l’habileté  bien  connue  de  M.  Mathieu. 

Cet  instrument  a  le  double  avantage  de  sectionner  la  moelle  perpendiculairement  à  son 
axe  et  beaucoup  plus  bas  que  le  troù  occipital.  Il  se  compose  d’uné  tige  d’aéier ,  qui,  par 
une  de  sès  extrémités,  est  enchâssée  dans  un  manche,  et  qui,  par  l’autre,  s’articule  avec  un 
des  bords  d’une  petite  lame  rectangulaire  de  1  c.  5  de  longueur;  les  trois'  autres  bords  de 
cette  même  lame  sont  libres  et  tranchants. 


A  l’aide  d’uné  pression  exercée  sur -un  petit  levier  à  ressort  adapté"  à  la  tige,  cette  lame, 
dont  la  direction  ordinaire  est  celle  de  cette  dernière,  peut  s’incliner  plus  ou  moins  et  arri¬ 
ver  à  lui  devenir  perpendiculaire.  Après  son  introduction  dans  la  partie  supérieure  du  canal 
rachidien  par  la  cavité  crânienne  préalablement  ouverte,  on  seclipnne^ d’abord,  à  l’aide  du 
tranchant  latéral,  les  nerfs  et  les  vaisseaux,  puis  on  imprime  à  là  lamé  l’inclinaison  voulue 
pour  faire  la  coupe  perpendiculaire  de  là  moelle,  le  plus  bas  possible,  avec  le  tranchant 
terminal. 

M.  WORMS,  médecin  en  chef  du  Gros-Caillou,  donne  lecture  d’un  ihéinoire 'sur  je  traitç- 
mept  du- choléra.  (’V^ojr  un  résumé  de  ce  travail  au  prmfer-Pares.) 

Après  cette  lecture,  M.  Gibert  fait  observer  que  l’Académie  attend  depuis  quinze  ans  le 
rapport  de  la  commission  du  choléra.  Si  la  majorité  de  cette  commission  ne  peut  se  mettre 
d’accord  à  ce  sujet,  M.  Gibert  pense  que  le  rapporteur  devrait  lire  son  rapport,  —  puisqu’il 
est  prêt,  —  et  en  faire  l’objet  d’une  communication  individuelle  et  privée^  . à  défaut  de  pou¬ 
voir  en  faire  une  lecture  officielle. 

M.  J.  Gbérin  saisit  cette  occasion  pour  annoncer  à  l’Académie  qu’il  a  lu,  devant  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences,  dans  son  avant-dernière  séance,  un  mémoire  sur  les  symptômes  prémoni¬ 
toires,  du  choléra,  et  que  ce  ménaoire  répond  en  partie  au  voeu  qu’exprime  M.  Gibert. 

L’enquête  faite  à  Londres  a  montré  que,  sur  3,902  cas  (Je  chqléra,  la  diarrhée  prémoni¬ 
toire  avait  été  constamment  observée. 

M.  Michel  Lévy  à  obtepu  au  Val-dè-Grâce  des  résultats  identiques,  puisque  sur  142  cas, 
la  diarrhée  a  été  notée  95  fois,  et  que,  pour  les  autres  cas,  on  a  constaté  également  des  syra- 
plômes  prémonitoires,  tels  qu’embarras  gastriques,  etc. 

On  peut  dire,  ajoute  M.  J.  Guérin,  que  cette  règle  ne  souffre  pas  d’exception;  seulement, 
dans  quelques  cas,  les  renseignements  font  défaut.  M.  le  docteur  Brochin,  chargé  par  M.  Gué¬ 
rin  de  vérifier  spécialement  les  cas  soi-disant  exceptionnels  dans  les  hôpitaux,  a  reconnu 
qu’en  interrogeant  bien  les  malades,  on  arrivait  toujours  à  les  faire  ressouvenir  d’une  diar- 
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rhée  prémonitoire  dont  ils  n’avaient  pas  tenu  compte.  On  ne  saurait  donc  être  trop  sur  ses 
gardes  à  cet  égard. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  Ihoracentèse,  ^  La  parole  est  à 
M.  Velpeau. 

Je  viens  à  cette  tribune  dans  un  mauvais  moment.  Les  esprits  sont  préoccupés  de  la  ques¬ 
tion  du  choléra,  et  ne  se  soucient  plus  d’autre  chose.  Je  crains  qu’on  ait  oublié  bien  des 
points  de  la  discussion  actuelle.  Cependant  j’ai  demandé  la  parole;  on  m’a  attendu  ;  je  dois 
parler. 

Je  ne  voulais  d’abord  que  rectifier  un  petit  fait  historique.  J’avais  demandé  à  M.  Guérin  ce 
qu’il  entendait  par  méthode  sous-cutanée  dans  la  thoracentèse.  Il  l’a  dît,  et  j’avoue  que  rien 
n’est  moins  clair,  à  mon  sens. 

Avant  tout,  je  veux  me  débarrasser  d’un  cauchemar  qui  me  poursuit  depuis  plus  d’un  mois; 
c’est  M.  Guérin  qui  me  le  cause,  et  je  vais  en  exposer  les  motifs  à  l’Académie. 

M.  Guérin  prétendait  fixer,  disait-il,  les  principes  de  l’art  et  de  la  science,  et  c’est  M.  Gos¬ 
selin,  c’est  moi  qui  nous  sommes  opposés  à  cette  fixation,  à  ce  progrès.  Or,  celte  opposition 
a  eu,  d’après  M.  Guérin,  des  conséquences  graves.  (Ici  M.  Velpeau  donne  lecture  d’un  pas¬ 
sage  Omette  médicale,  duquel  il  résulte  que  MM.  Gosselin  et  Velpeau,  par  leur  opposi¬ 
tion,  sont  cause  4’une,  mortalité  comparable  à  celle  des  catastrophes  de  chemins  de  fer.) 
On  comprendra  maintenant,  reprend  M.  Velpeau,  que  je  désire  me  disculper, et  tâcher  tout  au 
moins 'd’obtenir  le  bénéfice  des  circonstances  atténuantes.  '  .  :  ■  ; 

Voyons  :  M.  Guérin  a  voulu  préciser  les  principes  de  la  science  et  de  l’art  ;  qu’a-t-il  fait 
pour  cela?  A  coup  sûr,  notre  collègue  est  très-intelligent,  très-savant,  IrèS-capahle  de  toutes 
sortes  de  choses,  même  de  chirurgie;  mais,  enfin,  il  n’a  pas  eu  de  service  d’hôpilal  ;  il  n’a 
jamais  été  un  chirurgien  proprement  dit.  Je  demande  donc  lâ  permissioir  d’examiüer  de  près 
ses  assértibns,  car  j’avoue  qué  f  ai  quelques  préventions  contre  un  homme  qui,  sans  faire  de 
chirurgie;  veut  régenter  la  chirurgie.  Et,  d’abofd,  il  cite  la  statistiqûe  suivante  : 

Sur  127  cas  de  thoràcéntèse,  comprenant  toutes  les’ catégories,  il  n’y  a  éû  qlTé'32  rnofis, 
dit  M.  Guérin;  mais  c’est  déjà  pas  mal,  toutes  CalégOTies  é'O'mprises.  Û.  Guérin’ attribue  ce 
beau  résultat  à  ce  que  feé’ opérateurs  ont  pris' là  précaüti'on  dé  ne  pas  laisser  entrer,  l’air 
dans  la  poitrine  depuis  le  conseil  qu’il  en  a  donné.  Mais,  on  l’a  prise  de  tout  temps ;‘  Hip- 
pocfàté  lui-même  la  prenait,  cette  précaution.  En  analysant  chacune  des  catégories  énumé¬ 
rées  dans  la  statistique  citée,  ôn  voit  que  les  épanchements  sérô-pûrulents,  par  exemple  — 
les  moins  graves  après  tes  séreux  simples  -*7-  ont  donné  7  morts  sur  9, opérations,  etc.,  etc. 

-  En  somme-,  les'  épanchements  simples-  guérissent  sans  opération.  Geux  qui  ne  guérissent 
pas  ne. sont  pasi  simples;, ils  existent ..chez^  des  phthisiques,  des  cancéreux,  des  individus, 
atteints  de  maladies  du  cœur,:  etc.;  et,  alors,  la  méthode  sous-cutanée  n’a  rien  à  faire  là. 
Cette  remarque  est  de  M.  Louis.  La  pleurésie  avec  épanchement  ressemble  un  peu  à  t’orchile 
aigué;:la  ponction  abrège  la  durée,  de  ta  maladie,  mais  les  orchites  guérissent  sans  opération. 

Dans  les  propres  observations  de  M.  Guérin,  on  trouve’des  résultats  qui! 'n’tnspirent  pas 
grande  confiance,:  sur  11  ,th,oracenlèses  pratiquées  par  lui,  il  a  perdu  3  .malades,  dont 
2  altéiflts‘,d’épàncii,eménts  simples;  c’est  moins  beau  qûé  ce  que  fait  M.  troussèauVqûi  en 
guérit'lléurll.  '  ■  ï  . . 

Quels  sont  les  avantages  que  M.  Guérin  reconnaît  à  sa  méthode?  U  répond  :  Porganisalion 
immédiate.  Que  veut  dire  ici  l’organisation?  C’est  la  réunion.  Mais  c’est.  Dieu  merci,  comme 
depuia.  Jpnglerops,  et.  ça  sériait  même  à  l’air  libre  ;  les  plaies  .de  la  lèvre  inférieure,.. par 
exemple,, éé guérissent -parfailera.^nt  par, première- intention..  .  ,  ,  ... 

Ainsi,  l’absence  de  l’air  n’a  peut-être  pas  l’importance  qu’il  lui  attribue.  11  nous  dit,  à 
présent,  que  l’air  dans  les  cavités  séreuses  saines  n’offre  pas  grand,  danger  ;  mais,  cependant, 
en  1858,  s’il  se  le  'fàppeüé,  il  nous  a  soutenu  qué  î’^énlréè  de  l’air  dàns  le  péritoine,  éptrée 
qui  peut  se  faire,  d’après  lui,  par  l’utérus,  par  les  trompes,  à  la  suite  d’injeçiions,  était  suivie 
d’accidents  formidabiés,  ’  '  ,  .  ,  ,  '  . 

M.  Guérin  atfirffiè  avoir  vu  ûné douzaine  de  ces  cas;  celâ  me  paraît  bien  extraordinaire, 
et  il  est  le  seul,,  je  crois,  qui  ait  jamais  rien  vu  de  semblable.  A  cetle  époque  donc,  l’entrée 
de  l’air  dans  les  séreuses  saines  était  mortel;  il  serait  beaucoup  moins  dangereux  mainlénant 
C’est  un  vrai  progrès  cela  î 

Comment  s’assurer  que  les  accîdents’Soht  bien  dus  à  rienlrée  de  l’air?  Sans  qu’il  s’intro¬ 
duise  dans  les  cavités,  pn  pept  coniprendre  que  dçs  gaz  s’ÿ  développent, dans  les  foyers, de 
phlegmons.  Par  exempté,  M.  Guérin  dit  qu’il  n’y  a  pas  de  danger  dans  l’ascite,  parce  qpe  les 
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parois  suivent  dans  leur  retrait  le  mouvement  du  liquide;  mais  c’est  la  même  chose  dans  les 
phlegmons.  Boyer  faisait,  dans  ce  cas,  la  ponction  oblique  ;  c’est  bien  différent  de  la  ponc¬ 
tion  sous-cutanée,  sans  doute!  car,  tandis  que  Boyer  pénétrait  dans  les  tissus,  à  quelque 
distance  du  point  où  il  voulait  ponctionner  profondément,  pour  que  les  deux  ouvertures  ne 
fussent  pas  parallèles,  M.  Guérin,  lui,  fait  un  pli;  à  la  vérité,  dans  le  même  but.  C’est  égal, 
les  appellations  étant  différentes,  les  choses  doivent  l’être  aussi. 

Je  disais  que  le  développement  des  gaz,  au  sein  de  certaines  cavités  dans  lesquelles  on 
pénètre,  peut  s’expliquer  par  d’autres  causes  que  l’introduction  de  l’air.  On  sait  que  le  voi¬ 
sinage  de  quelques  organes  donne  au  pus  des  abcès  une  couleur  et  une  odeur  particulières. 
Ainsi,  les  abcès  de  la  marge  de  l’anus  ont  une  odeur  et  une  couleur  slercorales  qui  ont  fait 
souvent  croire  à  des  fistules.  Les  abcès  des  parois  abdominales  sont  dans  le  même  cas.  Cela 
s’explique  par  les  phénomènes  d’exosmose  bien  étudiés  par  Dutrochet.  La  diminution  de 
pression,  qui  résulte  de  l’évacuation  du  pus  contenu  dans  un  abcès  par  congestion,  peut  en 
imposer  aussi,  eu  égard  au  développement  des  gaz,  pour  l’entrée  de  l’air  dans  le  foyer.  Bien 
des  accidents  s’expliqueraient  donc,  à  la  rigueur,  sans  faire  intervenir  l’air  extérieur. 

Quant  aux  instruments,  M.  Guérin  ne  veut  entendre  parler  que  des  siens;  il  ne  veut  même 
pas  de  la  baudruche  de  Reybard.  Il  m’a  reproché  d’avoir  voulu  reporter  à  Dupuytren  cet 
honneur.  Rullier  a  décrit  l’appareil  dans  le  Grand  Dictionnaire  des  sciences  médicales.  C’est 
donc  à  Rullier  qu’il  doit  s’en  prendre.  Je  n’admets  pas,  au  surplus  et  pour  le  dire  en  passant, 
qu’on  doive,  ainsi  qu’on  le  soutient  trop  souvent,  rapporter  au  vulgarisateur  ou  au  propa¬ 
gateur  la  gloire  d’une  invention  faite  par  un  autre,  sur  cette  raison  que  le  véritable  inven¬ 
teur  n’a  pas  fait  tout  ce  qu’il  fallait  pour  répandre  son  invention.  Cette  doctrine  est  commune 
cependant,  parce  qu’elle  est  commode. 

En  somme,  je  ne  vois  pas  ce  qui  appartient  en  propre  à  M.  Guérin  dans  tout  ceci. 

La  méthode  sous-cutanée  existait  de  tout  temps,  en  ce  sens  que,  de  tout  temps,  on  a 
redouté  le  contact  de  l’air  avec  les  plaies.  Son  fameux  pli,  c’est  moi-même  qui  l’ai  inventé, 
ainsi  que  l’a  établi  M.  Malgaigne,  car  je  l’avais  oublié;  mais  je  l’ai  publié  dans  le  Diction¬ 
naire  en  30  volumes,  en  1836,  et  M.  Guérin  n’en  a  parlé  qu’en  1839  ou  18ZiO. 

La  seringue  est  à  tout  le  monde,  et  il  ne  veut  pas  de  baudruche. 

Je  lui  répète  toujours  la  même  chose,  parce  qu’il  nous  dit  toujours  la  même  chose,  comme 
dans  la  comédie. 

Quant  à  sa  maxime  qu’il  vaut  mieux  vivre  réellement  vingt  ans  de  plus  que  cent  ans  dans 
l’histoire,  c’est  une  affaire  de  goût,  et  là-dessus  il  ne  faut  pas  discuter. 

M.  J.  Guérin  :  Puisque  M.  'Velpeau  demande  du  nouveau,  je  me  bornerai  simplement  à 
lui  apprendre  ce  que,  depuis  trente  ans,  il  se  refuse  à  comprendre,  à  savoir  :  que  l'organi¬ 
sation  immédiate,  conséquence  de  la  méthode  sous-cutanée,  n’est  pas  du  tout  la  même  chose 
que  la  réunion  par  première  intention.  Cette  dernière  ne  se  fait  que  par  accollement  exact 
des  deux  surfaces  saignantes  et  au  moyen  de  l’inflammation  adhésive,  comme  disait  Hunter; 
tandis  que  l’organisation  immédiate  a  lieu  entre  des  surfaces  séparées  par  3  ou  ù  centimè¬ 
tres,  et  sans  nulle  inflammation.  J’ai  dit. 

M.  Velpeau  :  De  ce  que  Hunter  a  dit  une  chose,  ça  ne  suffit  pas.  Tous  les  chirurgiens 
reconnaissent  que  la  réunion  se  fait  par  épanchement  de  lymphe  plastique, —  sans  inflam¬ 
mation,  —  dans  les  plaies  des  tendons,  pour  ne  citer  que  cet  exemple. 

M.  Auzias-Türenne  donne  lecture  d’un  mémoire  intitulé  :  Coup  d’œil  sur  les  virus  au 
double  point  de  vue  du  perfectionnement  de  la  vaccine  et  de  la  prophylaxie  du  choléra.  En 
voici  les  conclusions  : 

1”  Les  virus  forment  une  famille  pathogénique,  et  les  maladies  virulentes  une  famille 
pathologique  naturelles. 

Les  uns  et  les  autres  ont  des  caractères  communs  et  des  caractères  propres. 

2°  Les  virus  diffèrent  principalement  des  parasites  par  les  modifications  spécifiques  qu’ils 
impriment  aux  organismes. 

Ils  diffèrent  principalement  des  venins  par  leur  reproduction  et  leur  multiplication  dans 
les  organismes  qu’ils  attaquent. 

Ils  diffèrent  principalement  des  miasmes  par  l’immunité  qu’ils  confèrent  aux  organismes. 

3“  Les  virus  et  les  maladies  virulentes  ont  une  intensité  variable. 

h”  Les  virus  sont  susceptibles  de  présenter  des  modalités  différentes. 

5°  Ils  peuvent  dégénérer  ou  sé  régénérer,  suivant  les  tètrains,  lé  mode  d’ensemencement 
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ou  d’insertion,  les  moments  de  la  récolte,  la  manière  de  les  ntiliser  ou  d’en  subir  l’action, 
et  par  d’autres  circonstances  moins  importantes. 

6°  Les  virus  sont  transmissibles  et  prolifères  :  les  uns  par  contagion,  les  autres  par  conta¬ 
gion  et  infection  réunies. 

7°  Les  virus  contagieux  ont  une  existence  intra-organique  plus  durable  que  les  virus  infec¬ 
tieux. 

Ceux-ci  ont  une  partie  plus  ou  moins  longue  de  leur  existence  qui  se  passe  en  dehors  d’un 
organisme. 

8“  Dans  l’impossibilité  où  nous  sommes  d’anéantir  les  virus,  faisons  tous  nos  efforts  pour 
parvenir  à  les  subjuguer  et  à  les  utiliser. 

9“  Chaque  virus  a  son  terrain  propre  dans  lequel  il  n’est  pourtant  pas  rigoureusement 
interné. 

10"  L’action  de  tout  virus  suppose  une  incubation  d’une  durée  ordinairement  en  rap¬ 
port  direct,  soit  avec  la  longueur  de  la  vie  intra-organique  de  ce  virus,  soit  avec  son  inten¬ 
sité. 

On  nie  souvent  l’existence  de  cette  incubation  quand  elle  est  très-courte  et  quelquefois 
quand  elle  est  très-longue. 

Dans  le  premier  cas,  on  n’a  pas  le  temps,  et,  dans  le  second,  la  patience  de  les  constater. 

ir  Les  virus  donnent  lieu  à  des  symptômes  locaux  et  à  des  symptômes  généraux  suc¬ 
cessifs. 

On  méconnaît  également  ces  derniers  quand  ils  viennent  très-vite  ou  très-lentement,  trop 
tôt  ou  trop  tard,  et  surtout  quand  ils  durent  peu. 

12“  Telle  succession  de  phénomènes  qui  exige  un  ao  dans  l’évolution  de  la  syphilis,  s’ac¬ 
complit  en  un  jour  dans  l’évolution  du  choléra. 

C’est  en  partie  pourquoi  on  ne  peut  éteindre  la  syphilis,  tandis  que  les  épidémies  de  choléra 
s’éteignent  d’elles-mêmes. 

13"  Le  renouvellement  incessant  d’une  partie  des  habitants  d’une  grande  ville  est  la  prin- 
pale  raison  pour  laquelle  le  choléra  y  règne  plus  longtemps  que  dans  les  petites  localités. 

La  maladie,  en  outre,  n’étend  pas  en  même  temps  sa  fureur  sur  tous  les  quartiers  d’une 
grande  ville. 

14"  Enfin,  les  virus  créent  l’immunité  contre  eux-mêmes,  c’est-à-dire  l’invulnérabilité 
contre  leurs  propres  coups. 

Cette  propriété  est  la  pierre  angulaire  de  leur  prophylaxie  et  de  leur  traitement. 

C’est  le  plus  précieux  filon,  la  plus  brillante  perspective  de  la  médecine  des  maladies  spé¬ 
cifiques.  (Corn.  MM.  Grisolle  et  Ricord.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Congrès  Médical  de  Bordeaux. 


Première  Journée.  —  liundi  %  Octobre  ftSOS. 

Présidence  de  M.  Costes. 

Au  jour  et  à  l’heure  indiqués  par  le  programme  de  la  Commission  du  Congrès  de  Bordeaux, 
le  Palais  de  Justice  de  la  célèbre  cité  girondine  a  ouvert  ses  portes  aux  médecins  et  chirur¬ 
giens  venus  de  tous  les  points  de  la  France,  et  même  des  pays  étrangers,  pour  prendre  part, 
soit  comme  auditeurs,  soit  comme  orateurs,  à  ces  assises  scientifiques.  Le  nombre  en  est 
considérable,  moins  grand,  à  coup  sûr,  qu’il  n’eût  été  sans  l’influence  épidémique  qui  plane 
en  ce  moment  sur  notre  pays  et  qui  relient  ou  rappelle  tant  de  médecins  au  poste  du  devoir 
et  du  danger. 

M.  Costes,  président  de  la  Commission,  a  ouvert  la  séance  à  laquelle  assistaient  MM.  le 
cardinal-archevêque  de  Bordeaux,  le  général  de  division  Daumas  et  De  Bonville,  préfet  de 
la  Gironde.  Après  un  discours,. dans  lequel  M.  le  Président  a  indiqué  le  caractère  et  le  but 
du  Congrès,  l’assemblée  a  procédé  à  la  constitution  de  son  bureau.  Le  résultat  du  scrutin 
qui  a  eu  lieu  à  ce  sujet'n’a  été  connu  et  proclamé  qu’à  l’ouverture  de  la  séance  du  soir. 

Ont  été  nommés  : 

Président  d’honneur  :  M.  Bodilladd. 

Président  :  M.  Gintrac  père. 

Vice-présidents:  MM,  Combal,  de  Montpellier;  —  Desgranges,  de  Lyon;  —  Costes,  de 
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Bordeaux;  • —  Bouteiller,  de  Rouen  ;  —  Broca,  Follin,  de  Paris;  •—  Düpdy,  Mabit,  de 
Bordeaux. 

SVcreïaîVe  généra/:  M.  Charles  Dübredilh,  de  Bordeaux. 

Secrétaires  :  MM.  Azam,  Delmas,  Flornoy,  Lannelongoe,  Marx,  Péry,  de  Bordeaux. 

La  présidence  d’honneur  a  été  conférée,  en  quelque  sorte  par  acclamation,  sur  la,  propo¬ 
sition  de  M.  le  docteur  Guépin,  de  Nantes,  à  M.  Bouillaud  qui,  devant  retourner  inces-, 
samment  à  Paris,  ne  présidera  effectivement  le  Congrès  que  pendant  deux  ou  trois  jours, 
laissant  le  fauteuil  à  M.  Gintrac  père  pour  tout  le  reste  de  la  session.  ' 

M.  Bouillaud  était,  d’ailleurs,  on  peut  le  dire,  le  président  désigné  ds  cette  première 
journée,  qui  portait  inscrite  en  tête  de  son  programme  la  question  du  rhumatisme.  Le  nom 
de  l’observateur  illustre  qui  a  découvert  l’endocardite  rhumatismale,  et  la  loi  de  coïncidence 
de  l’inflammation  des  membranes  interne  et  externe.du  cœur  avec  celle  des  synoviales  arti¬ 
culaires,  découverte  qui  a  éclairé  d’un  si  grand  jour  et  déchiré  le  voile  qui  couvrait  tout,  un 
coin  du  tableau  de  la  pathologie,  le  nom:  de  M.  Bouillaud,  disons-nous,  est  désormais  insé¬ 
parable,  dans  la  science,  de  celui  du  rhumatisme.  M.  Bouillaud  présidant  cette  discussion, 
c’était,  pour  ainsi  dire,  la  consécration  de  ce  fait  considérable  aux  yeux  du  monde  médical 
tout  entier.  L’illustre  professeur  a  pris,  comme  on  doit  bien  le  penser,  à  cette  discussion  la 
part  la  plus  grande  et  la  plus  éclatante.  On  peut  dire  qu’il  a  été,  à  la  fois,  le  président  et  le 
héros  de  cette  première  journée,  et  s’il  emporte  d’ineffaçables  souvenirs  de  ceitte  journée,  où 
un  honneur  exceptionnel  lui  a  été  conféré,  par  acclamation,  par  les  représentants  du  Corps 
médical  de  France,  il  en  a  laissé  très-certainement  de  non  moins  ineffaçables  dans  l’esprit 
de  tous  ceux  qui  ont  eu  la  bonne  fortune  de  l’entendre,  inspiré,  sans  doute,  par  le  liep,  par 
la  circonstance,  par  cette  sorte  d’influence  électrique  qui  sê  dégage  toujours  du  sein  des 
grandes  assemblées,  M.  Bouillaud  a  obtenu  le  succès  de  tribune  le  plus  grand  peut-être  de 
sa  carrière  d’orateur.  Son  discours,  modèle  achevé  de  discussion  et  d’exposition  scientifique, 
a  duré  près  de  deux  heures,  et,  pendant  un  temps  si  long,  pas  le  moindre  signe  d’impa¬ 
tience  ou  d’inattention  ne  s’est  trahi  dans  ce  nombreux  auditoire,  composé  à  la  fois  de  mé¬ 
decins  et  de  gens  du  monde  ;  pas  un  signe  de  fatigue  ni  de  la  part  de  l’orateur,  ni  de  ]a  part 
de  l’assemblée.  M.  Bouillaud  était  là  sur  son  véritable  terrain,  et,  comme  Antée,  il  y  puisait 
sans  cesse,  en  y  touchant,  de  nouvelles  forces.  Sa  parole  coulait  comme  un  flot  clair  et  lim¬ 
pide,  ou  se  répandait  coinme  une  vive  lumière  qui  éclaire  successivement  tous  les  objets  sur 
lesquels  elle  se  projette.  C’était  la  science  elle-même  qui  parlait  par  . sa  bouche,  la,  science 
qui  a  pour  bases  l’expérience,  l’observation,  l’induction  patiente,  sage  et  sagace,  irréconci¬ 
liable  ennemie  de  cette  science  dite  intuitive  qui  prend  son  fragile  point- d’appui  sur  une 
métaphysique  subtile  et  nuageuse.  Quelle  clarté,  quelle  simplicité,  quelle  solidité  dans  cette 
doctrine  du  rhumatisme  dont  M.  Bouillaud  a  fait  une  exposition  si  saisissante  et  si  magis¬ 
trale!  Comme  tout,  faits  et  déductions,  s’y  enchaîne  avec  une  logique  qui  a  la  clarté  du  soleil 
et  la  solidité  du  bronze!  Quand  M.  Bouillaud  aborde  une  discussion  sans  autre  préoccupation 
que  celle  de  la  science  elle-même;  quand  il  a  le  bonheur  de  pouvoir  se  distraire  pour  un 
temps  du  souci  amer  et  inquiet  de  sa  personnalité,  aldrs  il  prend  la  place  qui  lui  appartient, 
sans  contredit,  au  premier  rang  des  orateurs  dans  une  assemblée  médicale.  M.  Bouillaud  a 
les  grandes  qualités,  les  qualités  profondes,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  de  l’orateur  :  le  sérieux, 
la  sincérité,  la  naïveté,  l’originalité.  Tout,  dans  ses  traits  amaigris  et  sévères,  dans  son  alti¬ 
tude,  dans  son  geste,  dans  l’accent  de  sa  voix,  porte  l’empreinte  de  l’ardente  conviction  qui 
l’anime.  M.  Bouillaud  ne  pose  jamais;  s’il  a  l’orgueil  des  forts,  il  n’a  pas  la  vanité  des  petits 
caractères.  Tel  il  s’est  montré,  avec  toutes  ses  qualités,  et  très-peu  de  ses  défauts,  dans  le 
remarquable  discours  qu’il  a  prononcé  à  l’ouverture  de  la  seconde  séance  de  cette  première 
journée,  et  qui  a  soulevé  dans  l’assistance  de  longs  et  unanimes  applaudisseinents.  Ç’a  été 
l’événement  important  de  celte  première  journée,  et  c’est  pourquoi  nous  lui  donnons  la  pre¬ 
mière  place  dans  notre  compte  rendu. 

Mises  à  côté  de  l’improvisation  de  M.  Bouillaud,  les  communications  écrites  qui  ont  été 
lues  sur  le  même  sujet  pâlissent  nécessairement.  Qüelques-unes,  cependant,  ne  sont  pas 
sans  mérite.  Parmi  elles,  il  convient  d’accorder  une  mention  spéciale  et  honorable  à  celle  de 
M.  Henri  Gintrac,  intitulée  :  Physiologie  pathologique  du  rhumatisme.  L’auteur  areçiipubli- 
quement,  sur  ce  travail,  les  éloges  de  M.  Bouillaud.  Après  les  compliments  si  flatteurs  du 
maître,  et  ceux  qu’il  a  reçus  d’un  grand  nombre  de  confrères,  les  nôtres  lui  paraîtraient 
nécessairement  fades,  et  nous  ne  voudrions  pas  inspirer  un  pareil  sentiment  à  l’honorable 
professeur  de  l’École  de  Bordeaux. 

Si  une  petite  critique  pouvait  avoir  pour  lui  plus  de  saveur,  nous  nous  permettrions  de  lui 
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dire  que  sa  communication  parfaite,  à  notre  avis,  s’il  s’étaît  agi  de  faire  une  leçon  de  patho¬ 
logie  ou  de  clinique  à  l’amphithéâtre,  perdait  quelque  peu  de  son  opportunité  devant  des 
médecins  qui  doivent  être  supposés  au  courant  de  la  science  sur  cette  question  si  vieille  et 
si  souvent  agitée  du  rhumatisme.  A  part  cette  petite  observation  générale,  nous  recon¬ 
naissons  avec  tout  le  monde  qu’il  était  impossible  de  faire  d’une  manière  plus  complète  et 
plus  savante  l’exposé  de  l’état  actuel  de  la  science  sur  la  physiologie  pathologique  du  ihuma- 
lisme.  Ces  sortes  d’études  synthétiques  ne  peuvent,  par  leur  nature  même,  porter  l’empreinte 
d’une  grande  originalité,  mais  elles  ont  leur  utilité  incontestable,  qui  est  de  présenter  l’en¬ 
semble  des  points  de  vue  sous  lesquels  il  importe  d’envisager  une  question,  et  de  montrer  le 
lien  qui  rattache  les  uns  aux  autres  des  faits  dont  les  connexions  n’étaient  pas  ou  étaient 
mal  aperçues.  C’est  un  travail  de  ce  genre  qu’a  voulu  réaliser  M.  Henri  Gintrac.  Il  a  cherché 
à  démontrer  que  ce  dont  on  a  fait  jusqu’à  présent  une  entité  morbide  sous  le  nom  de  rhu¬ 
matisme,  était  moins  une  entité  qu’une  collection  d’états  pathologiques  appartenant  à  la 
même  famille. 

Il  a  établi  six  espèces  de  rhumatismes  : 

1“  Le  rhumatisme  pyrélique  aigu  intense; 

2“  Le  rhumatisme  pyrétique  aigu  léger  ; 

3°  Le  rhumatisme  aigu  apyrétique,  forme  mixte  intermédiaire  entre  la  précédente  et  la 
suivante:  . 

4°  Le  rhumatisme  chronique  apyrétique  avec  gonflement; 

5°  Le  rhumatisme  chronique  apyrétique  sans  gonflement,  qui  présente  tant  d’analogies  et 
d’affinités  avec  les  névralgies  et  les  autres  névroses,  soit  douloureuses,  soit  convulsives;, 

6”  Enfin  la  diathèse  rhumatismale,  disposition  morbide  hérédilaire,distinole  de  la,  diathèse 
goutteuse,  et  de  laquelle  procèdent,  sous  l’influence  des  causes  externes,  les  formes  précé¬ 
demment  indiquées. 

Nous  avons  le  regret  de  ne  pouvoir  entrer  dans  le  compte  rendu  détaillé  du  travail  de 
M.  Gintrac,  non  plus  que  dans  celui  des  autres  communications,  soit  orales,  soit  écrites,  qui 
ont  été  faites  dans  celte  première  journée.  Les  séances  ont  été  démesurément  longues,  ayant 
duré  plus  de  trois  heures  chacune.  A  peine  a-t-on,  entre  celle  du  matin  et  celle  du  soir,  te 
temps  matériel  de  jeter  sur  le  papier  la  rédaction  de  notes  prises  au  galop  de  la  plume. 

Nous  ne  ferons  donc  qu’enregistrer,  pour  ainsi  dire,  les  communications  de  MM.  Bonnet 
DE  Malherbe,  Durand  (de  Lunel)  et  Delmas  (de  Bordeaux),  qui  ont  traité  ta  question  du 
rhumatisme,  surtout  au  point  de  vue  du  traitement,  soit  par  les  eaux  minérales,  soit  par 
l’hydrothérapie.  M.  Bonnet  de  Malherbe  est  médecin  des  eaux  de  Cauterets;  M.  Durand  (de 
Lunel)  est  médecin  des  eaux  de  Vichy,  et  M.  Delmas  est  directeur  de  l’établissement  hydro¬ 
thérapique  de  Longehamps,  à  Bordeaux.  Ces  honorables  confrères  avaient  donc  toute  com¬ 
pétence  pour  traiter  ce  point  particulier  de  la  question. 

—  Aprèsde  discours  de  M.  Bouillaud,  dans  la  séance  du  soir,  deux  communications  intéres¬ 
santes  ont  été  faites  :  Tune,  par  M.  Gigot-Süard  ,  médecin  des  eaux  de  Cauterets,  sur  les 
' rapports  réciproques  de  V herpétisme  et  de  la  tuberculisation',  l’autre  ,  par  M.  Vernedil,  sur 
quelques  cas  de  pratique  chirurgicale,  qu’il  a  intitulée  avec  esprit  :  Bluetles  chirurgicales. 
Dans  son  improvisation,  M.  Verneuil  s’esl  montré  ce  qu’il  est  toujours,  orateur  élégant,  disert, 
plein  de  verve  et  d’esprit.  Ses  bluettes  chirurgicales  ont  été  très-bien  accueillies  par  l’audi¬ 
toire,  et  ont  très-agréablement  terminé  cette  longue  séance,  dont  elles  ont  été,  pour  ainsi 
dire,  la  chute  de  rideau, 

D'  A.  Tartivel. 


MORT  SUBITE.  —  Une  femme  de  49  ans  mourut  très-soudainement  dans  la  nuit  du  6  mars 
dernier.  Elle  avait  été  bien  portante  jusque-là.  Des  varices  aux  jambes  ayant  donné  lieu, 
depuis  trois  mois,  à  un  ulcère  au-dessus  de  la  malléole  externe  du  côté  droit,  étaient  sa 
seule  infirmité.  Elle  se  plaignait  fréquemment  de  céphalalgie,  et  parfois  d’une  douleur  aiguë 
dans  la  tête.  Elle  s’était  couchée  dans  son  état  de  santé  habituelle,  lorsque,  à  deux  heures 
du  matin,  elle  éveilla  sa  fille,  demanda  un  châle  comme  si  elle  rêvait,  et,  avant  qu’on  eût  pu 
le  lui  procurer,  une  syncope  la  prit  et,  à  l’arrivée  du  médecin,  un  quart  d’heure  après,  elle 
était  morte. 

L’autopsie,  faite  judiciairement  par  M.  Watson,  montra  le  cœur  normal;  de  vieilles  adhé¬ 
rences  et  des  tubercules  au  sommet  des  poumons,  surtout  à  droite;  tissu  adipeux  entourant 
les  viscères  abdominaux.  En  soulevant  la  voûte  crânienne,  il  diagnostiqua  une  effusion  san- 
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guine  considérable' entre  la  dure-mère  comme  cause  de  la  mort;  mais,  en  disséquant  le 
cerveau,  il  trouva  un  anévrysme,  gros  comme  une  noisette,  de  l’artère  antérieure  du  cercle 
de  Willis,  avec  rupture  du  sac  de  laquelle  le  sang  s’était  échappé.  Les  autres  artères  étaient 
normales  (l’auteur  ne  dit  pas  clans  quel  état  se  trouvaient  les  parois),  sinon  les  branchés  de 
communication  dont  les  extrémités  étaient  très-hypertrophiées.  {Med.  Times;  avril.)  —  P.  G. 

MÉNINGITE  TUBERCULEUSE;  PROPHYLAXIE.  —  Dans  l’impossibilité  de  rien  trouver  pour 
combattre  efficacement  cette  maladie  quand  elle  sé  déclare,  M.  le  docteur  Danis  de  Four- 
mies  cherche  à  la  prévenir.  Il  a  prescrit  à  cet  effet,  dans  plus  de  30  cas,  chez  des  sujets 
débiles,  frères,  sœurs  d’enfants  morts  déjà  de  méningite  tuberculeuse,  l’iodure  de  potassium 
associé  au  sirop  d’écorces  d’oranges  amères.  Jamais  l’invasion  du  mal  n’a  justifié  les  appré¬ 
hensions,  que,  à  tort  ou  à  raison,  il  avait  crues  fondées.  {Bull.  méd.  du  Nord;  avril.)  Si  ce 
traitement  préventif  a  été  appliqué  inutilement  dans  quelques  cas,  n’est-il  pas  conforme  au 
calcul  des  probalités  d’admettre  que,  employé  en  de  telles  circonstances,  il  a  été  utile  dans 
plusieurs  autres?  A  bon  entendeur,  salut!  —  P.  G. 


COURRIER. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA.  —  Nous  n’avons  pu  nous  procurer  le  chiffre  certain  des  entrées 
dans  les  hôpitaux  pour  les  journées  du  3  et  du  Ix  octobre.  Le  nombre  des  cas  paraît  avoir 
augmenté,  et  le  foyer  leplus  intense  se  trouve  toujours  à  peu  près  limité  aux  17'etl8®  arron¬ 
dissements. 

INSTITUTIONS  MÉDICALES  AU  MEXIQUE.  — Mexico  possède  plusieurs  instilulions  spéciales 
qui  méritent  de  fixer  l’attention. 

Les  cours  de  l’École  de  médecine  sont  suivis  par  près  de  deux  cents  jeunes  gens,  la  plupart 
internes.  Les  études  ne  durent  pas  moins  de  sept  années.  La  première  est  consacrée  à  la 
botanique  et  à  la  physique  médicale  ;  la  seconde,  à  la  zoologie  et  à  la  chimie  médicale  ;  la 
troisième,  à  l’anatomie,  à  la  thérapeutique  et  à  la  dissection  ;  la  quatrième,  à  la  physiologie 
et  à  la  pathologie  médicale;  la  cinquième,  à  la  pathologie  chirurgicale  et  aux  cliniques;  la 
sixième,  aux  opérations  et  à  la  pharmacologie  ;  la  septième,  enfin,  à  la  médecine  légale  et  à 
l’art  de  l’accouchement. 

Le  système  dominant  est  celui  qu’on  nomme  à  la  Faculté  de  Paris,  le  système  éclectique. 
Les  auteurs  mis  entre  les  mains  des  élèves  sont  presque  tous  Français  ;  citons  Richard, 
Jussieu,  Sappey,  Béclard,  Nélaton,  Grisolle,  Cazeaux,  Pelouzeet  Frémy. 

Au  nombre  des  professeurs  les  plus  distingués,  on  compte  :  MM.  Francisco  Ortega,  Miguel 
Ximenes,  Léopold  Rio  de  la  Loza,  Ignacio  Erazo,  Raphaël  Lucio.  Ces  professeurs  ont,  comme 
en  France,  une  clientèle  en  ville. 

Chaque  année,  avant  les  vacances,  qui  comprennent  les  deux  mois  de  novembre  et  de 
décembre,  les  plus  beaux  de  l’année,  les  étudiants  subissent  un  examen.  Leurs  sept  années 
de  cours  révolues,  ils  ont,  avant  de  recevoir  leur  diplôme,  une  thèse  à  soutenir.  Quelques- 
uns,  avant  d’exercer,  vont  suivre  à  Paris  la  clinique  des  hôpitaux. 

Les  salles  de  dissection  et  les  amphithéâtres  de  l’École  de  médecine  sont  bien  installés. 
Les  cabinets  de  physique  et  d’histoire  naturelle  sont  assez  riches;  la  collection  ornitholo¬ 
gique  et  celle  des  reptiles  sont  surtout  très-variées.  Les  bâtiments  qui  constituent  l’École 
forment  un  monument  assez  remarquable,  propriété  non  de  l’État,  mais  de  la  Faculté. 

Il  y  a  dans  l’Empire,  notamment  à  Guadalajara,  quelquesÉcoles  secondaires  d’où  sortent, 
non  des  docteurs,  mais  des  officiers  de  santé.  Les  opérations  chirurgicales  de  peu  d’impor¬ 
tance  sont  encore  du  domaine  des  barbiers.  Ceux-ci  saignent,  posent  les  sangsues,  les  ven¬ 
touses  et  les  vésicatoires.  On  compte  dans  le  pays  un  grand  nombre  de  rebouteurs  et  de 
femmes  plus  ou  moins  sages  et  jurées.  Les  vétérinaires  se  recrutent  dans  la  classe  des  maré¬ 
chaux  ferrants,  très-importante  ici  à  cause  de  la  multitude  de  chevaux,  d’ânes  et  de  mulets 
qui  circulent.  Les  pharmaciens  sont  astreints  à  suivre  des  cours  qui  durent  deux  années,  et 
à  un  stage  de  quatre  ans;  mais,  une  fois  reçus,  ils  peuvent  —  faculté  qui  rend  illusoire  la 
précaution  de  l’examen  préalable  —  ouvrir  autant  de  boticas  qu’il  leur  convient.  Les  dentistes 
ont  également  des  épreuves  à  subir,  et  ne  s’intitule  pas  qui  veut:  professeur  de  pathologie 
dentaire.  {Le  Moniteur  universel.) 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 


L’UNION  MÉDICALE. 


N“  120.  Samedi  7  Octobre  1865. 

SOMMAIBE. 

I.  Pabis  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  II.  Revue  obstétricale,  maladies  des  femmes 
ET  DES  enfants  :  Traitement  chirurgical  de  la  dysménorrhée.  —  Spéculum-ventouse.  —  Ulcérations 
,  du  col.  —  Vomissements  incoercibles.  —  Dilatation  du  col.  —  Action  du  seigle  ergoté.  —  Amputation 
spontanée  de  la  lèvre  antérieure.  —  Nouveau  procédé  de  suture  dans  l’opération  césarienne,  —  III. 
Académies  et  Sociétés  savantes.  Société  impériale  de  chirurgie  :  Discussion  sur  l’anthrax.  —  IV. 
Congrès  médical  de  Bordeaux  (Deuxième  journée)  :  De  l’expectation  en  chirurgie.  —V.  Réclamation  : 
Lettre  de  M.  Mathieu,  de  Sèvres.  —  VI.  Courrier.  —  VII.  Feuilleton  :  Causeries. 


Paris,  le  6  Octobre  1865. 

BULLETIN. 

«HP  la  üéanee  de  l’Académie  des  sciences.  < 

La  correspondance  est  exclusivement  remplie  de  communications  relatives  au 
choléra.  C’est  la  question  à  l’ordre  du  jour;  et  puisque  les  préoccapations  sont  là,  et 
que  personne  n’écoute  quand  on  veut  parler  d’autre  chose,  cédons  au  mouvement  et 
faisons  comme  tout  le  monde. 

Donc,  M.  le  docteur  Selim-Ernest  Maurin,  de  Marseille,  adresse  une  note  sur  l’épi¬ 
démie  actuelle.  Selon  cet  observateur,  la  diarrhée  prémonitoire,  signaléeparM.  Jules 
Guérin,  se  manifeste  dans  les  neuf  dixièmes  des  cas.  11  ajoute  que  le  choléra  mar¬ 
seillais  de  1865  ne  ressemble  pas  tout  à  fait  aux  précédentes  épidémies  -,  les  sym¬ 
ptômes  ne  se  succèdent  pas  avec  autant  de  rapidité  et,  par  conséquent,  la  thérapeu¬ 
tique  a  le  temps  d’intervenir.  ^ 

M.  le  docteur  Pellarin,  de  Montrouge,  dont  les  lecteurs  de  I’Union  Médicale  con¬ 
naissent  depuis  longtemps  l’excellent  esprit  d’observation,  envoie  une  note  relative  à 
la  diarrhée  prémonitoire.  —  Nous  en  extrayons  les  principaux  passages,  eu  égard  à 
l’importance  delà  question. 

M.  Pellarin  fait  observer  d’abord  que,  même  en  temps  d’épidémie,  tant  qu’une 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

Ils  sont  bien  exigeants  nos  honorés  lecteurs.  —  Parlez-nous  du  choléra,  nous  disent-ils  et 
nous  écrivent-ils  de  tous  côtés  ;  ce  sujet  seul  nous  intéresse  et  nous  touche  ;  celui-là  seul 
a  pour  nous  de  l’actualité;  laissez  de  côté  tout  le  reste,  parlez-nous  du  choléra.  —Il  en  est 
un  de  ces  exigeants  lecteurs  qui  me  gronde  vertement  d’avoir  parlé  de  chasse  samedi  dernier  ; 
«  Le  monstre  est  à  nos  portes,  il  est  entré,  et  vous  vous  amusez  à  tirer  votre  poudre  aux  per¬ 
dreaux!  »  —  En  voici  un  autre  plus  terrible  encore  :  «  Envoyez-moi,  m’écrit-il,  poste  par 
poste,  le  meilleur  traitement  du  choléra;  vous  devez  cet  acte  de  complaisance  à  l’un  de  vos 
plus  anciens  abonnés.  »  —  Un  troisième  nous  accuse  d’avoir  endormi  la  vigilance  médicale 
en  combattant  tes  prédictions  de  M.  Gorlier,  de  Rosny.  —  Un  quatrième  nous  dit  carrément 
que  nous  dissimulons  la  vérité,  et  que  le  mal  est  au  moins  le  double  dé  celui  que  nous  annon¬ 
çons.  —  Un  cinquième  nous  dit,  au  contraire  :  «  Calmez,  apaisez,  tranquillisez!  Vous  avez 
trop  vite  sonné  le  tocsin  ;  le  mal  ne  sera  pas  grave.  »  —  Dieu  vous  entende,  confiant  con¬ 
frère!  Mais  voyez  comme  il  est  difiBcile  de  «  contenter  tout  le  monde  et  son  père.  » 

Vous  voulez  donc  que  nous  parlions  du  choléra  ;  je  vais  vous  satisfaire,  tout  en  désirant 
m’adresser  d’abord  à  moi-même  la  recommandation  que  je  suis  bien  aise  de  faire  en  passant 
à  nos  correspondants,  c’est-à-dire  de  ne  prendre  la  plume  que  pour  faire  connaître  quelque 
chose  d’utile  ou  de  nouveau. 

Tome  XXVITI.  —  Nouvelle  série,  3 
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diarrhée  demeure  bilieuse,  aqueuse  ou  glaireuse,  et  qu’elle  ne  prend  pas  l  aspect 
riziforme,  il  est  difficile  de  savoir  si  elle  doit  aboutir  à  une  attaque  de  choléra. 

Mais,  dit-il,  ce  que  j’oppose  surtout  à  la  doctrine  développée  à  nouveau  par  M.  J. 
Guérin,  dans  la  séance  de  l’Académie  du  lundi  26  septembre  dernier,  ce  sont  des  faits 
positifs  qui  ta  contredisent  formellement.- 

«  Les  épidémies,  selon  M.  Guérin,  sont,  comme  les  cas  individuels,  presque  tou¬ 
jours  précédées  pendant  plusieurs  semaines,  si  ce  n’est  pendant  plusieurs  mois,  de* 
diarrhée  prodromique.  » 

Or,  voici  ce  que  j’ai  vu  : 

Lorsque  le  choléra  éclata  dans  la-gàrnison  de  Givet  pendant  la  nuit  du  31  août  au 
ler  septembre  1849,  l’effectif  de  cette  garnison  était  de  1,599  hommes,  comptant  à 
l’hôpital  en  tout  33  malades,  dont  17  fiévreux,  8  blessés ,  7  vénériens  et  1  galeux. 
Soit  1  homme  à  l’hôpital  sur  48,  et  1  fiévreux  sur  96;  chiffres  qui  dénotent,  il  me 
semble,  un  état  sanitaire  assez  satisfaisant  et  peu  affecté  parles  prétendues  influences 
prodromiques. 

Cependant,  le  choléra  régnait  alors  depuis  longtemps  déjà  sur  plusieurs  points  du 
département  des  Ardennes,  d’une  part,  et,  d’autre  part,  dans  les  villes  belges  de  Liège, 
de  Namur  et  de  Dînant,  situées  sur  le  cours  delà  Meuse,  au-dessous  de  Givet.  Il  exis¬ 
tait,  notamment  depuis  deux  mois,  dans  la  dernière  de  ces  villes,  distante.de  Givet  de 
24  kilomètres  seulement,  sans  que  les  Givétains  en  ressentissent  le  moindre  contre¬ 
coup  dans  leur  santé.  - 

Le  premier  cas  de.  choléra,  dans  Givet,  fut  présenté,  le  17  août,  par  un  domestique 
de  l’hôtel  du  Mont-Dore,  arriyé  dé  Bruxelles  le  jour  même.  : 

Autour  de  ce  premier  cas  se.  groupent  un  certain  nombre  de  cas  offerts  par  des 
personnes  qui,  toutes,  avaient  eu  des  rapports  directs  ou  de  voisinage  avec  le  malade 
importateur. 

Suit  le  détail  de  ces  cas.  < 

L’auteur  continue  : 

Fumay  est  à  22  kilomètres  de  Givet,  en  remontant  la  Meuse.  Depuis  le  17  aoûf 
que  le  premier  cas  de  choléra  s’était  montré  à  Givet,  jusqu’au  11  octobre,  npl 
trouble  ne  se  faisait  remarquer  dans  la  santé  des  habitants  dè  Fumay. 

Le  11  octobre,  le  le»’  bataillon  du  63e  de  ligne  quitté  Givet.  En  route,  un  fusilier. 


Ce  n’est  pas  facile,  à  coup  sûr;  mais  alors  mieux  vaut  se  taire,  et  si  je  n’étais  forcé  par  des 
sommations  itératives,  c’est  certainement  ce  que  j’aurais  de  mieux  à  faire  moi-même. 

Quelques  mots  sur  les  phénomènes  prémonitoires. 

Plusieurs  faits  singuliers  m’ont  frappé  pendant  le  cours  de  l’été  que  nous  venons  de  tra¬ 
verser. 

Je, ne  parle  pas  de  l’épidémie  qui  g  régné,^  dit-on,  sur  les  poissons  de  la,  Seine  et  même  sur 
les  poissons  du  lac  du  bois  de. Boulogne  car  le  fait  ne  me  paraît  pas  avoir  été  suffisamment 
constaté., jet  la  mortalîté  observée  sur  les  poissons  pourrait  bien  tenir  à  d.’ autres  causes  qu’à 
Uneinfluence  viritablement  épidémique,  toujours  est-il  que  les  cabarets  des  îles  Saint-Denis 
èt  Sàint-Ouen,  ainsi  que  ceux,  du  Bas-Mèudon,  ont  affreusement  spéculé  sur  la  prétendue 
rareté  de  la  carpe  et  du  goujon.  La  matelote  s’est  maintenue  tout  l’été  à  des  prix  foqs,  et  la 
friture  était  inabordable.  Un  de  mes  meilleurs  amis,  qui  deux  .ou  trois  fois  par  saison  se 
donne  l’innocente  distraction  d’un  déjeuner  au  bord  de  l’eàu,  me  faisait  dernièrement  des 
doléances  amères  sur  une  maigre  friture  qu’on  lui.  a  fait  payer  8  fr.  A  ce  -prix-là,  Æn  bon 
temps,  on  aurait  un  saumon  fort  présentable. 

Je  ne  dia  rien  npn  plus  de  l’épizqotie  des  volatiles  de  basse-couj;,  car  il  en  a  été  observé 
de  plus  meùrlrières  et  de  plus  générales  àans  que  rien  de  fâcheux  s’en  soit  suivi  pour  l’es¬ 
pèce  humaine.  .  , 

Mais  l’épiphylîe  qui  a  régné,  et  qui  règne  encore  sur  certains  fruits  de  nos  vergers,  me 
parait  avoir  uije  autre  signification.  Vous  le  savez.lous,  mes  confrères  horticoles,  pas  de 
pommes,  celte  année,  pas  de  poires!  Ce  n’èst  pas  que  pommiers  et  pOiriérs  n’aient  admira¬ 
blement  fleuri  entre  temps  cé  n’est  pas  que  le  fruit  ne  se  soit  très-bien  noué  ;  ce  n’est  pas 
que  les  circonstances  météorologiques,  en  apparence  du  moins,  leur  aient  été  contraires,  et 
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Pierre  Guérin,  .eat. pris  des  symptôme.' du  choléra.  On  le  transporte  en  bateau  jus¬ 
qu’à  l’étape,  à  Fumay,  où  il  meurt  le  lendemain  12. 

Deu^  jours  après,  un  premier  cas  sp  déclaré  dans  la  population  de  cette  petite 
ville,  où  Tépidémie  fit,  en  cinq  semaines,  130  victimes  sur  3,000  habitants.  Le  mal 
poursuivit  son  cours  par  une  température  assez  basse  pour  que  la  Meuse  charriât 
fortement. 

•  D’influence  prodromique  nulle  trace,  pas  plus  à  Fumay  qu’à  Givet. 

Voyous  maintenant  ce  qui;  concerne  les  faits  individuels. 

D’après  .Lca.répanses  des.xholériques  rnilitaires  du  premier  jour  que  je  pus  interro¬ 
ger,. ils.  n’avM^uApoipt,  eu,  en  général  J  de  diarrhée,  antécédente.  Le  choléra  s’était 
abattu  Céline  une  bombe  sur  la  petite  càsérHel  au  milieu  de  la  parfaite  sanité  des 

deux  compagnies  qui  l’occupaient.  .  - 

Parmi  les  10  cas  seulement  de  choléra  que  fournit  le  2®  bataillon  de  garde  mobile, 
composé d.Ç,d49  hommes,  et  l’on  de  ces, cas  fut. présenté  par  une  cantinière,  j’aiconsr 
taté-positivement  que  des  9  gardes  qui  eurent  le  choléra,  et  dont  6  succombèfent',  il 
y  en  eut  2,  lès  nomipés  Chutel'.^  Houchard,  qui  n’ayaient  eu  aucune  espèce  de  diarrhée 
lorsqu’ils  éprouvèrent  les  accidents  pathognomoniques.  Houcha'rd  m’assura  mêmd 
que,  se  trouvant  constipé,  il  avait  dû  séjourner  longtemps  dans  les  latrines  la  prémierè' 
fois.qVil  s’y, rendit  à  onze  heures  du  èoir.  Ôr,  èt. quatre  hèurés dû  mâtin,  après  dêûx 
selles  liquides  seUlemènt,  Il  était  pris  dé  crampes  et  du  froid  cholérique.  . /  '  , 
Contre  i’idéè' qu’en  temps  d’épidémie,  la  diarrhée^  touté  diarrhée  quelcohqûe/’SÛît 
constamment  là  période  prodromique' du  cholérâ,  je  cite  1$  cas  de  diarrhée  trditésOU 
plutôt  placés  èn  Obiservatlon,  en  préservatiàn,  'diral-jë  ,  à  rinfirmérièi  pèhclànt  le 
nïois  épjdémique,  et  dont  aucune  ne  dégénéra  en  choléra  confirmé. 

Les  cas  de  choléra  sec,  qui  sont  les  plus  foudroyants  dé  tous,  font  aussi  hrèchè  à 
la  ddctrihe  dè  la  diarrhée  prémonitoire.  '  ,  ,  .  '  '  ' 

Sur  les  mesures  pratiques  réclamées  par  l’auteur  ,  je  me'bo'^ùe  Û  dhé  qüè’rjèn  hé 
sèrâitplus  propre'  à  répandre  râlarme'dâ'nS'leS  esprit  s' iplé' lès  visîtés  dômiciliâiresjet 
préténtîves’qtfifprécdnisé.  Rien  dé  plus  contraire,  à  nbS  mœurs  '  générâl  es  que 'cettè 
immixtion  d‘’üne  hiédécihe  administrative  dans  l’intérieur'  des  familles;- et  rien  de 
plus  antipathiqué' Ven  même  temps  à  nos  mœiirs  médicales.  Eh  quoi  !  lé  ni édècin 
délégué  viendrait  dans  l’intérieur  d’une  famille,  en  l’absencé  du  médecin  ordinaire, 


cependant,  dès  la  fin  de  juin,  c’est'-à-dire  dès  le  ràorneht'qu’il  a  été  question  du  choléra,  on 
put  prédire  que  l’abondance  promise  allait  se  changer  en  stérilité.  En  effet,  dès  les  pre¬ 
mières  chaléurs,  pommes  èt  poires  sè  piquèrent  'èt  tombèrent  en  masse.  Des  fruits  qui  res¬ 
tèrent  sur  l’arbre,  la  moitié  a  pourri  sur  pied,  et  l’autre  moitié,  cueillie  néanmoins  dans  lès 
conditions  les  plus  favorables  de  siccité  et  de  chaleur,  pourrit  à  celté  heure  dans  les  cèl- 
liers.  C’est  une  désolation  dans  le  royaiime  de  Pomoné.'Un  beau  doyenné  d'hiver],  o\\  un 
beurré  magnifique,  QXi  un  beurhé  d’ Arenberg,  ik  cinq  èt  six  francs  cette  année.  Quant 

à  la  cressdne,  vous  n’en  aurez  pas  d’exemplairé.pâssabre'à  moins  d’un  louis.  O  succulente 
caWWe,  et  vous  fraîche  çt  juteuse  ramette,  vous  serez  introuvàblès  f  '  • 

IVest-îl  pas  évident  que  Cètle  épiphylie  générale  et  si  dévastatricè' annonçait  la  venue  du 
monstre' asiatique?  fl  est  ericorè  clair,  comme  le  jour  que/ celte  malàdi.è'épiphytiqùe  est  éga¬ 
lement  contagieuse.  Elle  n’a  pas  été  importée,  cela  est  probable,  par  quelque  pomme  où 
quelque  poire  voyageuse:  la  doctrine  de  l’importation  pèrsonneljè  est  ici  en  défaut,  c’est 
vrai  ;  mais  les  courants  atmosphériques  ne  sont-ils  pas  là’  pour  Suppléer  à  tout?  Le  courant 
a  porté  le  mal  sur  une  pomme;  celle-ci  est  devenue  un  petit  foyér;  elle  a  fait  elle-mêmé  sa 
graine  de  contagion  qui  s’est  répandue  infectant  tout  autour  d’elle,  et  ainsi  de  suite.  Tout 
cela  Saute  aux  yeüx.  Quel  malheur  pour  les  po'mmôphiles  que  cette  première  pomme  n’ait 
pas  pu  être  séquestrée  èt  mise  en  quarantaine! 

Donc',  il  y  avait  un  mauvais  air  dans  l’atmosphère.  Mais  voici  bien  autre  chose  ;  Pendant 
que  pommes  et  poires  succombaient  sous  les  coups  de  ce  mal  épiphytique,  un  autre  fruit 
bien  plus  précieux,  le  raisin,  qui,  depuis  de  trop  nombreuses  années,  était  la  proie  d’une 
contagion  parasitaire,  le  raisin,  cette  année,  est  resté  sain,  abondant,  délicieux,  et  indemne 
de  tout 'oïdiUnû  Qu’est-ce  que  cela  veut  dire?'C’est  sitnple  comme  bonjour  :  de  même  que 
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scruter  la  santé  de  toutes  les  personnes,  prescrire  telle  hygiène,  tel  traitement,  sans 
la  participation  du  confrère  qui  possède  la  confiance  de  cette  famille!  Bornera-t-on 
les  visites  à  certaines  classes  de  la  population?  Quelle  ligne  de  démarcation  établi¬ 
rez-vous  qui  ne  blesse  vivement  le  sentiment  de  dignité  et  d’égalité  du  peuple? 

Dans  mon  prochain  Bulletin,  je  parlerai  de  la  communication  de  M.  de  Pietra 
Santa  sur  le  choléra  épidémique.  Dès  à  présent,  je  dois  dire  qu’il  est  partisan  des 
idées  de  M.  J.  Guérin. 

Dr  Maximin  Legrand. 


REVÜE  OBSTÉTRICALE,  —  MALADIES  DES  FEMMES  ET  DES  ENFANTS. 


Ce  n’est  pas  tant  d’obstétrique  que  des  sujets  accessoires  dont  nous  avons  à  parler. 
Ainsi  le  veulent  l’ordre  des  travaux  et  la  marche  delà  science.  M.  Marion Sims,  en 
particulier,  a  tant  agité  la  Presse  et  la  tribune  anglaise  par  ses  récentes  leçons  sur  la 
chirurgie  utérine,  que  la  Revue  saurait  rester  étrangère  a  la  question  principale 
qui  en  fait  l’objet  :  le  traitement  chirurgical  de  la  dysménorrhée. 

Suivant  le  célèbre  gynécologisle,  la  pathologie  de  cette  affection  est  encore  si  peu 
connue,  qu’il  serait  surpris  si  elle  était  même  exactement  définie  par  la  prochaine 
génération.  C’est  simplement  un  signe  ou  un  symptôme  d’un  changement  organique 
morbide  résultant  de  l’inflammation  ou  causé  par  elle,  mais  dont  le  mode  est  méca¬ 
nique  dans  tous  les  cas.  Il  pose  en  axiome  qu’il  ne  peut  y  avoir  dysménorrhée  véri¬ 
table  si  l’orifice  du  col  de  l’utérus  est  droit  dans  toute  sa  longueur  et  assez  large  pour 
permettre  facilement  le  passage  du  sang  menstruel  ;  en  d’autres  termes,  qu’il  y  a 
toujours,  lorsqu’elle  existe,  obstacle  mécanique  à  l’effusion  du  sang  dans  une  partie 
quelconque  du  col.  {Lancet,  8  juillet.) 

C’est  diamétralement  l’opposé  de  l’enseignement  de  M.  H.  Bennet,  qui,  comme  la 
généralité  des  auteurs  français,  reconnaît  une  dysménorrhée  constitutionnelle. 
Mais,  dit  M.  Sims,  il  n’y  a  absolument  rien  de  semblable,  there  is  no  such  thing, 
àbsolutely  nothing.  Et,  prenant  sa  comparaison  dans  l’anasarque,  pour  montrer 
qu’elle  n’est  jamais  idiopathique,  la  dysménorrhée  n’est  également  pour  lui  qu’un 


deux  grandes  épidémies  ne  régnent  que  très-rarement  ensemble,  de  même  deux  épiphyties 
doivent  rarement  coïncider.  L’oïdium  a  fait  disparaître  la  maladie  des  pommes  de  terre.  — ■ 
A  propos  d’oïdium,  j’observe  en  ce  moment  un  petit  phénomène  qui  pourrait  avoir  sa  valeur 
dans  la  question  des  signes  prodromiques  du  choléra  :  Un  cep  de  vigne  bien  exposé  sur  un 
mur,  au  Midi,  m’a  donné  des  chasselas  superbes  et  tels  que  je  n’en  verrai  de  ma  vie  dans 
mon  jardin,  s’il,  est  vrai  qu’on  ne  voie  que  tous  les  vingt  ans  un  été  et  un  automne  pareils 
à  ceux  de  cette  année.  Ce  cep  a  eu  sur  quelques  branches  deux  floraisons.  Un  des  raisins 
de  cette  seconde  floraison  —  je  l’observais  avec  attendrissement  —  allait  tourner,  c’est-à-dire 
s’éclaircir  et  mûrir,  lorsque,  à  ma  grande  douleur,  il  s’est  couvert  d’oïdium.  Or,  savez-vous 
quand  a  eu  lieu  ce  désastre?  Le  jour  même,  c’est-à-dire  le  22  septembre  dernier,  où 
entraient  dans  les  hôpitaux  de  Paris  les  premiers  cas  de  choléra  asiatique.  On  dira:  hasard, 
coïncidence  ;  Tout  cela  est  bel  et  bon  ;  mais  on  ne  m’ôtera  pas  de  la  tête  qu’il  doit  y  avoir 
là  quelque  relation  inconnue  dans  son  essence,  mais  visible  par  ses  effets. 

Autre  chose  de  plus  significatif  : 

Les  merles,  ces  hôtes  joyeux  d’été  et  d’hiver  de  nos  jardins,  ont  disparu  depuis  une 
quinzaine. 

Les  mésanges,  ces  charmants  petits  oiseaux  qui  succèdent  aux  fauvettes  comme  les  œillets 
succèdent  aux  roses,  ces  utiles  chasseurs  qui  viennent  terminer  l’œuvre  insecticide  si  bien 
commencée  par  les  fauvettes,  les  mésanges  ne  sont  pas  encore  arrivées  celte  année! 

Mais  voici  un  signe  plus  grave  encore: 

Ouvrez  le  premier  dictionnaire  venu  d’histoire  naturelle  à  l’article  Hirondelles  :  vous  y 
verrez  que  ces  aimables  voyageuses  quittent  tous  les  ans  nos  demeures  du  1"  au  6  ou  7  oc¬ 
tobre.  Onl-ellçs  jamais  eu  plus  de  motifs  que  cette  année  de  prolonger  parmi  nous  leur 
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symptôme  de  l’inflammation, d’ulcérations,  de  tumeurs,  de  déplacements,  de  flexions 
d’une  partie  quelconque  de  l’utérus  ou  de  son  col.  Dès  lors,  le  traitement  de  la  plu¬ 
part  des  maladies  de  cet  organe  ne  saurait  être  que  chirurgical,  et  c’est  ainsi  qu’il 
préconise,  à  l’instar  du  professeur  Simpson  et  de  M.  Spencer-Wells,  l’incision  interne 
du  col,  dont  il  décrit  longuement  le  manuel  opératoire,  les  effets  salutaires  et  sur¬ 
prenants  contre  la  dysménorrhée. 

Le  col  découvert  à  l’aide  du  spéculum,  il  saisit,  avec  une  longue  aiguille,  la  lèvre 
antérieure,  qu’il  fixe  et  maintient  en  bas.  Il  divise  ainsi  complètement  de  chaque 
côté  la  portion  sous-vaginale  du  col  avec  des  ciseaux,  puis  il  introduit  à  l’intérieur 
une  petite  lame  courbe  et  mobile,  attachée  à  la  pointe  d’un  long  manche,  et  incise 
encore  la  partie  supérieure  de  chaque  côté. 

M.  Bennet  combat  énergiquement  cette  règle  absolue  et  cette  opération,  qu’il  ne 
trouve  fondées  ni  en  principe,  ni  dans  leur  application  à  la  dysménorrhée.  Tout  en 
faisant  une  très-large  part  aux  causes  mécaniques,  l’incision  du  col  lui  paraît  inutile 
et  dangereuse.  Inutile,  car  la  dysménorrhée  existe  sans  obstacle  mécanique  au  cours 
du  sang,  et  résulte  souvent  d’ulcérations  ou  d’engorgement  qu’il  suffit  de  guérir 
pour  la  faire  cesser;  et,  d’ailleurs,  cet  obstacle  est  souvent  purement  spasmodique, 
et,  dans  tous  les  cas,  la  dilatation  avec  les  sondes,  les  bougies,  les  mèches,  ou  le 
redressement  avec  des  tiges,  des  pessaires,  suffit  à  le  faire  disparaître;  dangereuse, 
car  il  en  est  résulté  des  hémorrhagies  graves,  comme  M.  Kidd  en  a  cité  un  cas  à  la 
Société  obstétricale  de  Dublin  (13  mai);  la  division  du  sphincter  amenant  un  relâ¬ 
chement  consécutif  préjudiciable  à  la  gestation,  comme  un  exemple  en  est  rapporté 
par  M.  Greatn;  lé  rétrécissement  cicatriciel  peut  aussi  s’ensuivre;  enfin,  une  autre 
objection,  et  peut-être  la  plus  sérieuse,  dit  M.  Kidd,  c’est  l’inflamnaation  locale  qui 
peut  en  résulter  et  s’étendre  au  péritoine. 

C’est  à  prendre  parti  pour  l’un  de  ces  deux  moyens,  la  dilatation  ou  l’incision  du 
col,  que  se  sont  arrêtés  tous  les  membres  de  la  Société  obstétricale  de  Londres  qui 
ont  pris  part  à  cette  discussion.  Déclarée  insuffisante,  la  première  n’a  rallié  qu’un 
petit  nombre  d’adhérents,  et  encore  est-ce  pour  se  réserver  de  recourir  à  la  division 
ultérieurement  en  cas  d’insuccès,  tandis  que  la  majorité  a  adopté  celle-ci  d’emblée. 
Ce  n’est  guère  que  sur  le  lieu  où  elle  doit  être  faite  dans  l’intérieur  du  col,  et  la  pro¬ 
fondeur  à  lui  donner,  que  portent  les  dissentiments.  Ainsi,  la  forme  conique  du  col, 


séjour  aimable  ?  soleil  splendide,  température  élevée,  qui  faisait  éclore  pour  elles  abondante 
pâture.  Eh  bien  !  c’est  tout  le  contraire  qui  ést  arrivé  :  les  hirondelles  ont  quitté  le  soleil  de 
Paris,  cette  année,  le  22  septembre,à  neuf  heures  du  matin!  Le  22  septembre,  date  fatale!... 
Vous  direz  tout  ce  que  vous  voudrez,  mais  il  y  à  évidemment  quelque  chose  là-dessous. 

Vous  voyez  qu’il  est  d’autres  signes  prodromiques  encore  que  la  diarrhée  prémonitoire 
pour  annoncer  l’approche  du  choléra,  et  les  signes  pour  l’invention  desquels  je  réclame  la 
priorité  me  paraissent  bien  plus  certains,  bien  plus  significatifs  que  l’autre.  Car,  ainsi  que 
le  disait  très-bien  l’autre  jour  cet  académicien  dé  bon  sens  à  notre  rédacteur  en  chef,  en 
quel  temps  et  sous  quel  régime  ne  trouverait-on  pas  des  milliers  dé  diarrhéiques  sous  le  ciel 
parisien  ?  Tandis  que  : 

1°  La  maladie  des  pommes; 

2“  La  réapparition  de  l’oïrfîMm  arh*  au  moment  fatal  ; 

3°  La  disparition  des  merles  ; 

h"  L’absence  des  mésanges  ; 

5“  Enfin,  le  départ  hâtif  et  précipité  des  hirondelles; 

Voilà  des  présages  certains  pour  qui  sait  les  observer  et  les  interpréter. 

Nota.  —  Le  Moniteur  officiel  de  ce  jour  annonce  que  les  hirondelles  ne  sont  parties  que 
hier;  c’est  une  sorte  de  démenti  prémonitoire  à  ce  que  je  viens  d’avancer.  Je  crois  que  le 
Moniteur  se  trompe.  Il  existe  deux  familles  d’hirondelles  :  Thirondelle  de  nos  toits,  des 
granges,  de  nos  demeures,  et  l’hirondelle  des  rivières  et  des  fleuves,  le  martinet,  qui  niche 
dans  les  anfractuosités  des  côtes  des  cours  d’eau.  Ces  dernières  parlent  toujours  plus  lard  que 
les  premières.  Ce  sont  celles-ci  qui  sont  parties  hier,  plus  tôt  aussi  que  d’habitude  ;  mais  les 
premières  ont  émigré  le  jour  et  à  l’heure  que  j’ai  indiqués. 
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qui,  selon  M.  Barnes,  .est  une  ejause  d’hématoçèle  pén  ,^t  rét,rp:UtéyQe  et  de-^ 
nite,  ét  qui  amène' la  sténli^é,  nécessite  particulièrement  rinqision,  de  1  dn.nce 
Texternel  Dans  là  grande  màjnrilé  des.  .cas,  au  contraire,  suivant  MM.  Greehhalgh  et 
Routh,  iè  rétrécisséraent  siège  à  l’orifice  interné;  Mais,  dans  tous  les.  cas,  la  plupart 

ont  répudié  l’incision  complète;  totale  des  lièvres,:  conanie ‘la  pratiqn^  M,  Sims.  Le 

docteur  Williams  l’a  condamnée  sé'^èreriient'en  la  comparant  à  la  division  de  part  en 
part  du  pénis  pour  un  rétrécissement  de  l’ urèthre,  qu’aucun  chirurgiép,  ne  voudrait 
'faîre-  jl  né  s’est  pàs  encore  trouvé,\  en  éfréf,  d’assez  audaçîèux  coupeurs,  eu  Angle¬ 
terre,  pour  la  proposer,  èt  la  discussion  récente  sur  ruréthrotômie  interne,  à  ja 
Société  impériale  de  chirurgie,  prouve  qu’il  en  est  de  même  ici,  La  timidité  des  (dti- 
rurgîens  anglais  est  même  si  grandë  à'Tégard  de  rhystérotomie,  quQ  plusieurs  s’en 
tiennent  à  des  scariflca,tions  internes  suivies  de  la  dilatation  cohsécutivè..  De  nom¬ 
breux  instruments  ont  été  inventés  à'cet  effet  depuis  le  métrotAnie  du  professeur 
Simpson.  :  entre  autres,  le  double  bistouri  caché  de  M.  Greénhalgh,  dpnt  l’action  est 
très-superficielle;  rhystérptôme  du  docteur  Savage  ;  ceux  de  MM.  Barnes,  Routh,  etc. 
C’est  surtout  à  faire,  valoir  le  sien  en  particulier^:  au  détriment  des  autres,  que 
s’est  appliqué  chaque  oraféùr.  It  est  donc  bien  avéré  par  la  que  le; traitement 
de  là  dysinénorrhée  est  purement  chirurgicàr  aujourd’hui  en  Angleterre.  C’est  fimi- 
deriient  que.  quelques  .rares  praticiens  défendent  encore  les  applications  médicales 
sans  pouvoir  détérrniner  nettement  les  cas  pu  ils  conviennent.  ;  ;  .  . 

iLe  docteur  Gùsserow  adopte  aussi' iCn  partie,  ce^  idées  exclusives;  il  ne  voit  que 
.  rétrécissement  interne  o.u; externe  dans  la  fiysinénôr.rhée.  D’acGo.rd.aveç.M-  Barnes, 

.  il  fait  de  la,jConicitë  du  col,:façüement  recphnaissable  au  toucher  pu  à  l’inspection, 
le,  caractère,;  de  celui-ci;  rautré;  se  distingue.,  par  le  .cathétérisme,  du  coh  avec  , des 
sondes  gradueîiement  plus  grosses.  Elle  se  montre, sous  deux  formes  sympt-omatolnr 
giqufis  parfois,  les  ,  dpuleprs  ,  corn, mencent  . avant  Vapparitipn„du,.jSang, comme*  si, 
;versé,dansl’:uté,ruS;i  cet  .organe  rfaiàait  uqe  contracüpnipour  l’expulser;  d’autres  fois, 
les  douleurs  spnt  sens  forme  d’accès  plus  ou  moins  rapprochés,  cpm.me  .dans  ie  tra- 
,yàij:'pçerpëral;'le/sang  nè  .peut  être  expulsé, aussi  vite.qu’il  est  vprsé  -dans  l’utérusv  et 
il  s|eh  écbappe,:p'aç parmxismesv.td^^^  W'9cK)  ToutefqiSjipettq'fdoetrine 

n’à  pas;,  autant  .â.e.prosdly les  en  Àllemagne  que  dans  le  RoyaumÇ'lJnij  et  le  traiie>- 
mept  chirurgical, est  loin  d’yTêtreiaussi  généralement  adopté..  ;  :  .  ' 


.  ,  est  ceq.ue  j’ayaiC'è  vous  dire  s.ur. les  signes  pTémonitohes. 

,  ^  ,X, a-t-il;  quélÿùechpsé.de  .nouveau,  dans  les  autres  éïémenh:deiamr^^  ■; 

Dni,  a t  l’on  vous ,  a.,  déjé'annoQcé,  '.j^e .  tèvirement  unanime ,  des  médecins  des  hôpitaux  de 
Ipàrîs  sur.fa  qùesiipn.de::ih  ne  peut  interprète^  autrement  la  mesure  , adoptée 

Mê  la  .S,ép,àra4pnr:cles:chplérigues  dans  des, salles  pàrticqlièré.à.  ;Sa:Cis,  partager  les  croyances 
,.contagipnistesj,ph  pent  .approuYerhçetlhmésure,  surtout:  au  début  d’une  épidémie,  alors 
que  les  salles  d’hôpifau:^  .rehferhjent  un  grand  nombre  de  malades,  atteints  de  maladies 
diverses,  et  pour  lesquels  le  spectacle,  d’un  cholérique  est  fort  triste  ,§1  inquiétant.  Comme 
résultat  moral,  le  principe  dp,  ja  séparation  est  bon.  Mais  quand  l’épidémie  prend  une  grande 
extension,  il  ne  reste  bientôt  d’autre  maladie  dans  les  hôpitaux  que  ie.cboléra,  eHoules  les 
salles  se  remplissent  de  cholériques.  C’est  là  une  conséquence  inévitable,  et  comme  dans 
l’état  actuel  de  l’assistance  publique  on  ne  peut  y  remédier,  il  est  iniilile  d’insister;  sur  ce 
point. 

Comme  mesures  accusant  encore  les  tendances  contagionistes  actuelles,  je  signale  celles 
adoptées  par  l’administration  hospitalière,  de  renouveler  immédiatement  toute  la  literie 
des  lits  qui  ont  été  occupés  par  les  cholériques,  de  laver  et  de,  désinfecter  les  toiles  des 
matelas,  d’en  épurer  la  laine,  de  laver  et  de  fumiger  les  vêlements  des  cholériques,  toutes 
précautions  fort  dispendieuses,  mais  devant  lesquelles  l’administration  ne  recule  pas  dans 
l’espoir  d’amoindrir  la  propagation  du  fléau. 

Quant  ail  traitement,  je  n’ai  encore  otiï  dire  rien  de  nouveau.  Un  honorable  médecin 
d’hôpital  a  prescrit  à  ses  cholériques; l’élixir  de  là  grande  Chartreuse,  et  l’administration, 
qui  n’en  p^èdàit  bas  â  la  pharmacie  centrale,,  s’est  empressée  de  s’en  procurer  au  prix 
énorme  de  32  francs  le  litrh.  Si  remploi,  de  cet  élixir  venan,  à;  se,  généraliser,  il  est  prqhablé 
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Spéculum-ventouse;  —  C’est  principalement  contre  la  dysménorrhée  que  l’inven¬ 
teur,  M.  Saura,  professeur  d’obstétrique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Madrid,  dirige 
c.e  nouvel  instrument,  mais  dans  un  tout  autre  but  que  de  couper,  de  diviser.  Le 
vitalisme  est  trop  en  honneur  en  Espagne  pour  sacrifier  ainsi  brutalement  au  fer  et 
au  feu.  Ici,  on  aide,  on  sollicite  la  nature  médicatrice  sans  la  tourmenter,  la  vio¬ 
lenter.  Voici  en  quoi  consiste  cet  instrument  : 

Au  spéculum  cylindrique  ordinaire,  en  cristal  ou  en  métal  poli,  ayant  l’orifice 
utérin  taillé  en  biseau,  s’adapte  un  cercle  métallique  qui  se  fixe  par  un  écrou  à  l’ex¬ 
trémité  vulvaire.  Ce  cercle  est  muni  d’un  obturateur  ou  tampon  en  métal  fermant 
hermétiquement  cette  ouverture  avec  un  petit  tube  au  centre,  s’ouvrant  et  se  fermant 
à  volonté  au  moyen  d’une  coulisse  transversale  pour  donner  accès  à  l’air  extériéür. 
Un  corps  de  pompe  aspirante  en  métal,  semblable  à  celui  du  bdellomètre  de  Sar- 
landière  ou  de  la  ventouse  ordinaire,  sert  à  faire  le  vide  dans  ce  tube;  on  devine  le 
reste,  :(iia  no  9.) 

Cet  instrument  est  proposé  contre  l’aménorrhée  et  la  dysménorrhée  asthéniques,  les 
engorgements  du  col,  etc.,  etc.  ;  mais  c’est  plutôt  une  étude  à  faire  qu’une  étude  à 
répéter.  Quant  à  la  valeur  dé  cette  modification,  sa  resseihblance  avec  la 
mécanique  ÂoitîaSvQ  craindre  qu’il  ne  fonctionne  pas  longtemps  sans  que  le  méca¬ 
nisme  s’feir  altère  comme  la  plupart  des  instruments  de  cette  espèce.  ' 

Ulcérations  du  col.  —  Aux  pansements  de  toutes  sortes,  pulvérulepts,  liquides  Ou 
solides^  dirigés  contre  cette  lésion,  le  docteur  Hamon  ajoute  une  modification  :  c’est 
la  poudre: d’alun  mêlée  à  la  gomme  dans  la  proportion  de  ôQ  pour  100.  Le  spéculum 
étant  appliqué,  on  insuffle,  ce  mélange,  sur  la  plaie  à  l’aide,  d’un  long  tube  en  verre, 
et  l’on  peut  ainsi  renouveler  ce  pansement  tous  les  jours  comme  avec  le  tau.  Tiode, 
le  collodion,,  etc,,  suivant  la  nature  deüulcération. , 

Employé  dans  deux  cas  seulement,  ce  mélange  adhésif  a  amene  une  cicatrisation 
complète  en  quinze  jours.  Mais,  quel  qu’en  soit  l’effet  favorable  il  faut  leconnaître 
que  des  cautérisations  répétées  avaient  été  faites  préalablement  avec  Laoide  nitrique 
mono^hydraté  et  le  nitrate  d'argent,  ce  qui,  saris  nul  doute,  avait  déjà  modifié  la 
.plaie^/:{4ôei^^c  wed.,  m*  31.)  Il  n’est  donc  pas  rigoureux  d’attribuer  exciusiveriient 
la  guérison  à  la  poudre  aluno-gomméé,;  qui  n’a  de  nouveau  que  le  mélange,  car,  de 


qué  le  R.  P.  Garnier  s’empresserait  de  faire  uné  forte  remise  à  l’Assistance  publique. 'Nô 
confondez  pas  l’élixir  avêc  la  liqileUr  de  la  Chartreuse.  L’élixir  est  composé  âvéc  de  Pàl- 
cool  à  80  degrés  au  moins,  et  une  'cuillerée  à  café  de  cet  énergique  alcoolé  fait  sauter  ét 
s’agiter  l’homme  le  plus  robuste  comme  un.  ver  jeté  dans  du  vinaigre,  r  ■ 

Gu  autre  honorable  médecin  des  hôpilau?  a  prescrii  des  soroets  au  rhum  à  ses  cholé¬ 
riques  ;  l’adirimistrafion  n’a  pa,s  refusé  de  se.prucurer  ce  luxueux  moyen  de  traitement. .  ■ 
Mais,  en  définitive,  rien  d’absolument  nouveau  dans  l’emploi  de  ces  dispendieux  moyens, 
iiâris  i’un,  é’est  l’àlcopl  déjà  célèbre  par  le  punch  Màgèndie  et  par  le  rbuju  de  M,  J.  .duÿpt, 
qùi  eh  fait  ta  basé  ;  dans  l’autre,  c’est  hés-gétiériâiemènl,  employée..  • 

Éxigeanls  léctèùrs,  vbilà  tout  fee  qde^e  sais,  et  je  vous’  lé  dts  comtné’jé  V-  ^ais,  Si  vous 
eh  êaVezplus  Ibn^jqüé  frioi,  je  vous  sérai  bien  rèèOmiàissarit  de  me  le  cbmttiuniquér,  ca^ 
Dotfi  voudrions  ici  quéfiîüNiON  Médicmîe  devînt  le  réservoir  éommuri  'où^éutès  lèS'iilfor- 
malions  aboutissent  et  où  l’on  pût  puisèr  tous  les  renseignements.  ^  ^ 

■  -  :  .  '  :i-  -  hslSiMPLlOB,'-  ‘ 


OMISSION.  —  Sût  l’indication  bibliographique',  faite  dans  la  dernière  CAro/uyne  dépàrter 
de  la  brochupe  de  M.  ie  docteur  MongeOt  sur  l’aèMrpiion  cutanée;  plusieurs 
confrères  nous  font  observer  que  nous  avons  omis  d’en  indiquer  le  dépôt  à  Paris  :  C’est  à  la 
librairie  Germer-BaUUere,  il ,  rvt&  de.  V École  de  MMecinei -qm  l’on  peut  se  la  procurer. 
Ab  um  disce  omnes.  —  P,  G. 
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tout  temps,  l’alun  a  été  communément  employé  comme  modificateur  de  ces  ulcéra¬ 
tions  rebelles.  ,  „  ^  ^  ^  i  t ^ 

Vomissements  incoercibles.  —  Un  exemple  relate  par  M.  Guéniol  (m  Gaz.  hebd., 
n®  19)  est  de  nature  à  en  faire  rechercher  scrupuleusement  la  cause  organique  avant 
de  provoquer  l’accouchement  prématuré.  U  s’agit  d’une  multipare  de  34  ans,  qui  sê 
présenta  à  la  Clinique,  le  21  janvier  1865,  enceinte  de  huit  mois,  avec  un  certificat 
de  deux  médecins  constatant  qu’elle  est  atteinte  de  vomissements  incoercibles  sur¬ 
venus  à  5  mois  1/2,  se  répétant  quatre  ou  cinq  fois  par  jour,  sans  de  grands  efforts, 
le  matin  à  jeun  et  après  le  repas,  et  réclamant  Vavortement  provoqué  comme 
l’unique  moyen  d’y  mettre  un  terme. 

Il  suffit  à  l’habile  chef  de  clinique  de  constater  qu’ils  avaient  dépassé  le  terme 
ordinaire  où  ils  sont  purement  sympathiques  de  la  grossesse,  c’est-à-dire  la  première 
moitié,  pour  rechercher  la  cause  organique  de  ces  vomissements  qui,  selon  lui,  ne 
sont  que  très-rarement  idiopathiques  dans  ce  cas.  De  vives  douleurs  au  sinciput,  avec 
exacerbations  nocturnes,  vertiges  et  troubles  de  coordination  des  mouvements,  en 
étaient  assez  pour  faire  diagnostiquer  une  tumeur  intra-crânienne  et  attendre  le 
terme  de  l’accouchement.  Celui-ci  s’effectua  le  29  janvier;  l’enfant  était  vivant,  mais 
la  mère  succomba  le  31,  et  l’autopsie  montra  une  série  de  tumeurs  tuberculeuses  du 
cervelet  qui  avaient  donné  naissance  et  entretenaient  les  vomissements.  Ce  fait  a 
ainsi  un  double  enseignement  au  point  de  vue  de  l’obstétrique  et  du  diagnostic  si 
difficile  des  lésions  du  cervelet. 

Dilatation  du  col.  —  Suivant  M.  IngliSj  un  moyen  simple  de  l’activer  dans  la  pre¬ 
mière  période  du  travail  naturel  spontané  aussi  bien  que  provoqué,  est  le  décolle¬ 
ment  des  membranes  autour  du  col,  soit  avec  le  doigt,  soit  avec  un  instrument. 
{Édimb.  med.  /owm.,  juvllet.)  La  recommandation  est  au  moins  superflue,  en  pré¬ 
sence  de  ce  qui  se  fait  ordinairement.  Injections  et  dilatateurs  ne  tendent,  en  effet, 
qu’à  ce  décollement  aussi  bien  que  le  toucher  dans  l’accouchement  à  terme.  Il  est 
donc  inutile  d’insister. 

Action  du  seigle  ergoté.  —  Le  danger  de  cet  agent  obstétrical  ne  serait  que  secon¬ 
daire  pour  le  fœtus  et  en  rapport  direct  avec  Pintensité  de  son  influence  sur  Putérus, 
c’est-à-dire  de  l’énergie  des  contractions  qu’il  provoque,  -selon  le  professeur  M’Clin- 
tock,  de  Dublin.  (Dublin  quaterl.  Joùrn.,  mai.)  C’est  là  une  interprétation  nouvelle 
et, peu  en  rapport  avec  les  faits.  Si  tel  était  le  secret  qui  divise  les  accoucheurs  sur 
l’action  toxique  de  l’ergotine,  qui  ne  s’en  serait  aperçu?  On  ne  reçoit,  au  contraire, 
que  trop  souvent  des  morts-nés  à  la  suite  de  son  emploi  sans  que:  son  action  se  soit 
manifestée  très-sensiblement  sur  les  contractions  utérines.  De  nombreux  faits  pour¬ 
raient  donc  seuls  justifier  cette  appréciation. 

Amputation  spontanée  de  la  lèvre  antérieure.  —  Parmi  les  nombreux  faits  inté¬ 
ressants  relatés  dans  ses  Fragments  d'obstétrique  à  l’Académie  de  médecine  de  Bel- 
giq^üCj  par  M.  Hyernaux,  celui-ci  mérite  une  mention  spéciale  par  sa  rareté.  Une 
femme  ayant  une  infiltration  de  la  moitié  inférieure  du  corps  vient  accoucher  à  la 
Maternité  de  Bruxelles,  le  24  février  dernier.  Un  élève  la  touche  et  croit  sentir  le 
cordon  ombilical  flottant  au-devant  de  la  tète,  déjà  arrivée  sur  le  plancher  pelvien. 
Le  maître  examine  à  son  tour  et  découvre  que  c’est  la  lèvre  antérieure  du  col,  nota¬ 
blement  œdématiée,  qui  est  mobile  sur  l’occiput,  ce  que  l’événement  ne  justifia  que 
trop.  En  effet,  les  douleurs  sont  fortes,  le  périnée  bombe,  et,  tandis  que  l’interne  le 
soutient,  à  l’étonnement  commun,  ce  qu’il  venait  de  prendre  pour  une  anse  ombili¬ 
cale  lui  tombe  dans  la  main  au  moment  où  la  tête  allait  franchir  l’anneau  :  c’était 
toute  la  lèvre  antérieure  du  col,  affectant  la  forme  d’un  croissant  ayant  4  centimètres 
de  largeur  sur  11  de  longueur,  et  tous  ses  caractères  anatomiques.  La  section  était 
nette,  fraîche,  et  paraissait  résulter  d’une  pression  extraordinaire  de  la  tête  contre  la 
saillie  de  la  symphyse,  et  agissant  sur  un  col  infiltré  moins  dense  et  résistant,  par 
conséquent,  qu’à  l’état  normal.  Nulle  hémorrhagie  n’a  suivi  cet  accident  rare  dont 
l’accouchée  ne  s’est  pas  ressentie  autrement. 


L’UNION  MÉDICALE. 


41 


Nouveau  procédé  de  suture  dans  V opération  césarienne.  —  Cette  modification  de 
l’illustre  tocologiste  consiste,  la  peau  étant  divisée,  à  passer  de  chaque  côté  de  la  plaie 
un  nombre  de  sutures  proportionné  à  son  étendue  avant  de  procéder  à  la  division 
de  l’utérus  ;  cela  fait,  on  reporte  les  extrémités  de  ces  sutures  et  les  anses  qu’elles 
forment  au-dessus  de  l’angle  supérieur  de  l’incision,  de  manière  à  ne  pas  être  gêné 
dans  ses  manœuvres  ultérieures;  puis  l'opération  est  continuée.  L’enfant  extrait,  le 
tout  remis  en  place  et  nettoyé,  on  saisit  les  fils  des  ligatures  placées,  et,  par  une 
traction  douce  et  rapide,  les  lèvres  de  la  solution  de  continuité  sont  rapprochées 
aussitôt  par  la  ligature.  Ce  procédé  rend  l’application  des  sutures  plus  facile  et  plus 
prompte,  et  s’oppose  efficacement  à  la  sortie  des  intestins,  toujours  si  difficiles  à  con¬ 
tenir  par  les  procédés  ordinaires;  il  garantit  les  entrailles  contre  toute  lésion,  et 
empêche  enfin  plus  ou  moins,  par  la  promptitude  d’action,  la  pénétration  de  l’air 
dans  la  matrice  et  dans  la  cavité  abdominale.  {Bull,  de  V Acad,  de  méd.  belge,  no5.) 

Par  sa  simplicité,  ce  procédé  justifle  parfaitement  les  avantages  qui  lui  sont  attri¬ 
bués  et  mérite  de  se  généraliser  dans  la  pratique,  s’il  se  confirme  que  celte  quantité 
de  fils  ne  gêne  en  rien  les  suites  de  l’opération. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRllRCIE. 

Séance  du  mercredi  4  Octobre  1865.  —  Présidence  de  M.Broca. 

Sommaire  :  Discussion  sur  l’anthrax  :  MM.  Velpeau,  Broca,  Boinet,  Demarquay,  Am.  Forget,  Follin, 
Giraldès,  Trélat,  Alp.  Guérin,  Guyon,  Marjolin. 

La  discussion  sur  l’anthrax,  ouverte  dans  la  dernière  séance  par  M.  Broca,  s’est  continuée 
mercredi. 

Les  membres  de  la  Société  qui  ont  pris  la  parole  n’ont  guère  parlé  que  du  traitement. 
C’est,  après  tout,  la  chose  importante. 

M,  Velpeau,  convaincu  de  l’insuffisance  de  la  classique  incision  cruciale,  vantée  par  Boyer 
et  pratiquée  par  tous  les  chirurgiens,  suit,  depuis  longtemps,  une  autre  méthode.  Il  ne  se 
borne  pas  à  faire  deux  incisions  en  croix,  il  en  fait,  selon  les  indications,  quatre,  cinq,  six, 
jusqu’à  quarante,  s’il  le  faut.  Ges  incisions  doivent  comprendre  toute  l’épaisseur  des  tissus 
malades,  et,  surtout,  dépasser  la  circonférence  du  mal.  Plus  elles  sont  rapprochées,  mieux 
cela  vaut.  M.  Velpeau  ne  laisse  guère  que  2  centimètres  de  distancé  entre  elles.  Ce  mode 
d’opération  n’est  pas  aussi  douloureux  qu’on  serait  tenté  de  l’imaginer.  D’ailleurs,  le  chi¬ 
rurgien  de  la  Charité  éthérisé  les  patients;  il  ne  les  éthérisé  pas  beaucoup,  dit-il,  et  seu¬ 
lement  pour  émousser  la  sensibilité.  Très-peu  d’anthrax  résistent  à  ce  traitement  ;  ils  pâlissent 
aussitôt  après  et  s’arrêtent.  Il  va  sans  dire  que  les  moyens  adjuvants,  tels  que  cataplasmes  ou 
fomentations  toniques,  alcooliques,  suivant  les  cas,  injections  détersives,  etc.,  ne  sont  pas 
négligés.  Le  traitement  de  M.  Velpeau  est  applicable  aux  anthrax  de  toutes  les  régions  indif¬ 
féremment. 

M.  Broca  fait  remarquer  que  M.  le  docteur  Cabanellas,  qui  a  adressé  à  la  Société  une 
lettre  relative  au  traitement  de  l’anthrax  par  l’incision  cruciale,  que  M.  le  docteur  Caba¬ 
nellas,  après  avoir  incisé,  cautérise  l’anthrax  comme  une  tumeur  maligne. 

M.  Boinet  qui,  au  début  de  là  séance,  a  fait  hommage  à  la  Société  de  son  volume  sur 
Viodothérapie,  M.  Boinet  a  vu  beaucoup  d’anthrax  cette  année  ;  la  récolte,  de  ce  côté,  a  été 
favorable.  Comme  on  ne  sait  pas  d’abord  si  le  furoncle  deviendra  anthrax,  ou  si  l’anthrax 
restera  furoncle,  M.  Boinet  commence  par  badigeonner  ce  qu’on  lui  présente  avec  la  tein¬ 
ture  d’iode  caustique.  La  pratique  me  parait  sage:  «  Dans  le  doute,  iodolhérapique-toi 
toujours.  »  Il  est  partisan  des  profondes  incisions  de  M.  Velpeau,  mais  il  faut  avoir  recours 
à  l’iode.  . 

_  M.  Demarqüay,  à  l’exemple  de  M.  Velpeau,  traite  les  anthrax  par  des  incisions  profondes, 
et  il  en  obtient  constamment  de  bons  résultats.  Quelquefois,  il  a  été  forcé  de  recourir  au 
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petchlorurfe  de  fer  pour  arrêter  des  hémorrhagies  mais,  en  somme,,  il,n’a>iamais  perd»  de 
malades  par  le  fait  de  cetm, opération.  -i,;  ,  i  .  ■  :  '  i  i 

M.  FORGET,  touchant  les  bons  effets  de  la  teinture  d’iode,  cite  l’observation  d’une  dame  qui 
portait  un  anthrax  s’étendant  de  la  ligne  courbe  occipitale  supérieure  jusqu’à  la  septième 
vertèbre  cervicale  et  ne  s’arrêtant,  par  côtés,  qu’aux  muscles  sterno-mastoxdiens.  La  tumeur 
était  énorme,  dure,  violette,  donnant  à  la  main  la  sensation  de  craqueraentde  neige,  parti¬ 
culière  aux  tissus  frappés  de  gangrène  et  infiltrés  de  gaz. 

Comment  désinfecter  un  foyer  de  cette  étendue?  Il  y  a  quelques  années,  on  né  connaissait 
pas  l’acide  phénique;  mais  Tiode,’  expérimentée  par  M.  Forget  avec  M.  Düroy,  lui  avait  appris 
qu’il  était  un  antiseptique  puissant.  Ce  fut  donc  la  teinture  d’iode  qu’il  employa-chez  cette 
dame.  Il  incisa  très-prôfondéraént,  il  renversa  les  lambeaux,  les  dé^rgea,  et  il  ënfretint  dànss 
la  plaie  de  la  teinluré d’iode  tant  qu’il  y  eut  dés  tissuS  gaUgrénés.  On  renouvelait Tiôd'é  aui 
fur  et  à  mesure  qü’il  s’épuisait,  et  l’on  reconnaissait  qu’il  n’y  en  avait  plus  quand  un  linge 
amidonné  n’était  plus  bleui  par  te  contact  de  la  plaie.  M.  Forget  rapporte  que  ce  modO’de 
pansement,  indiqué  par  lui  à  M.  Nélaton,  a  parfaitement  réussi  entre  les rmains;de, l’illustre 
chirurgiem/.  •:  „  ,  ,  /  .  ,  ^  r 

M.  Forget  a  usé  avec  succès  de  ce  mode  de  Iraitenieht  dans  cinq  autres  Oâs  d’anthrax  dé 
vaste  dimension.  Il  n’a  pas  la  prétention  de  faire  avorter  la  maladie  dans  sa  période  de  déve¬ 
loppement  aïgU;  delà  ne  lui  paraît  pas  possible,  mais  de  s’opposer  à  la  mort  du  malade  qui, 
dans  la  période  de  suppuration  et  de  gangrène,  a  souvent  lieu  par  infection  et  résorption 
de  liquides  et  de ^z  septiques,.-:  •:  -  ,  ;  ‘ 

M.  Follin,  comme  m.  Velpeau,  met  eh  usage  lès  profonds  in'cisîons  étendues  le  plus  loin 
possible.  Il  cite  un  fait  dans  lequel  elles  n’ont  pas  suffi,  bjen  qu’elles  allassent  jusqu’à  l’apo¬ 
névrose.  Il  fut  obligé  d’avoir  retours  aux  flèches  dh  zinc',  avéc  lesquelles  on  cautérisa,  on 
dessécha  la  tumeur,  qui  fut  ainsi  transformée  en  une  masse  dure  et  compacte.  On  employa, 
plus  tard,  les  injections  détersives.avec  le  jus  de  citron,  etc.,  et  le  malade  guérit. 

M.  Giraldès  voudrait  qU’oa  tînt  grand  compte  des  causes  de  l’anthrax,  ainsi  que  des 
régions. dans  lesquelles  il  apparaît,  toutes  choses  qui  doivent  modifier  le  traitement  dans  bien 
des  Cas.  Il  Se  demande  si  rapplication  de  la  teinture  d’iode  sur  les  aponévroses  profondes, n’a 
aucun  danger,. et..,.  =  ■  . 

M.  Boinet  répond  bien  vite  que  l’iodè  n’a  aucun  des  îhconvémènts.des  autres  caustiques, 
La  teinture  d’iode  caustique  n’est  même  pas  un  caustique-.  C’est  un  substitutif. 

M.  Trélat,  tout  en  apprmivaht  les  moyens  propèsés,’^  redoüte  la  phlébite  qui'- Sé  produit 
dès  fè  début,  quand‘etle  eé  ptoduif,  et  il  exprithë  y'vœu  qüé.M.  Alph.  Guérin  fassè  connaître 
à  la  société  sa  méthode  d’opération,  qui  pafdît  mettre  à  l’abri' de  Celte  lèrriblé  complication, 
M.  Velpeau  désire  qu’il  soit  bien  entendu  qu’il  h’a  voulu  parler  que  dés  mcisions,  sf(d| 
préjudice  des  autres  moyens.de  trailèmeril;  mais  les  ijncisions  qu’il  a  décriles  spnt  inÇoni’esta- 
biement  les  meilleures,  Quant  à.Ialeipture,.d’iodè,  on  sait  qu’il  s’en  est  occupé  énorméuiéht 
de  1.836  à  1841;  il  était  . amoureux  d’elle  et, a  chercha  à,  la  faire  pénétrer  dans ‘lotîtes  les 
cavités.'-  M. , Boinet:  est  allé  plu^  loin  encore  .et.lui  a,  déçpuver.l  des  vertus  nouvelles.’  G’é'st  'du 
mieux,  '  ■  -  J-  .  ■  *  :  ;  ^  y' 

M.  Alph.  GuÉRit}  reconnaît  aux  grandes  incisions  des  avantages  incontestables;  mais  ellés 
ont  aussi  des  inconvénientSi  .entre  autres,,  celui  de  provoquer  la  manifestation  de  rinfectlim 
purulente.  La  multiplicité  des  incisions  est  loin,  sous  ce  rapport,  d’être  une  louable;  pra^ 
tique;  les  tissus  indurés  crient  sous  le  bistouri;  par  conséquent,  les  veines  restent  béantes 
et  sont  toutes  prép  irées  pour  l’infection.  M.  Al ph.  Guérin  préféré  les  incisions  sous-cùta- 
néés,'qu1  font  tout  auséi  rapidémenl  cesser  l’étranglement.  Dépuîs  haït  ou  dix  ans,  cetté 
pratique  lui  a  donné  de  nombreux  succès.  Il  faut  être  mOnî  d’ün  bistouri  très-long,:  afln  de 
d;épasser  les  limites  de  l’inflammatiom  La  lame  est  introduite  à  d’intérieur  aussi,  près  de  la 
peau  qua  possible  ;  ôn  ne  peut  pas  dire  précisément  sous  la  peau,  parce  que  le  tissu,  cellu¬ 
laire  n’existe  plus  et  que  la  peau  est  adhérente  aux  parties  sous-jacentès  ;  on  traverse  dong 
les  tissus  la^dacés,  et  on  coupe  profondémenL  La  maladie  est  arrêtée  infailliblement.  Quand 
on  redoute  l’hémorrhagie,  on  peut  avoir  recours  aux  caustiques,  qui  sont  plus,  jiçydis  èt,  en 
même  temps,  plus  inoffepsifs  que  le,  bistouri  sous  ce  rapport. 

M.  Guyon  a  suivi  deux  fois  la  méthode  préconisée  par  M.  Alph.  Guérin,  et,  deux  fois,  il  a 
obtenu  la  guérison  de  ses  opérés. 

‘  m;  BRbGÂ  ù’a  pas -essayé  la  méthode  de  M.  Guérin,  ib  n’eu  parle  pas.  Il  faut  seuleuiênt* 
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remarquer  qu’il  n’y  a  pas,  en  çhirurgie,  d’op^alion  qui  mette  d’aussi  grandes  surfaces 
saignantes  en  contact  avec  l’extérieur  que  les  incisions  multiples  préconisées  par  M.  Vel¬ 
peau.  La  désarticulation  coxo-fémorale  elle-même  ne  peut  leur  être  comparée  ;  il  croit 
qu’on  aurait  encore  du  bénéfice  à  extirper  toute  la  tumeur,  comme  on  le  fait  pour  les 
tumeurs  malignes.  Il  croit,  d’ailleurs,  que  les  grandes  et  profondes  incisions  arrêtent  l’ex¬ 
tension  du  mal  'en  profondeur,  mais  non  en  largeur,  et  il  se  fonde  pôur  appuyer  son  opi¬ 
nion  sur  le  mode  de  propagation  de  l’anthrax.  L’anthrax  est  une  agglomération  dé  furoncles, 
c’est-à-dire  d’inflammation  des  éléments  glandulaires  de  la  {îeau,  et  ces  éléments  se  pres¬ 
sent  ,à  la  circonférence  de  l’anthrax,  au  fur  et  à  mesure  que  la  maladie  dure  et  marche. 

M.  Marjolia  rapporte  sa  propre  observation  à  l’appui  des  incisions  en  croix,  très-pro¬ 
fondes,  et  l’observation  d’un  marchand  de  charbons  de  Clichy.  Il  raconte  cette  dernière 
avec  beaucoup  de  bonhomie  et  de  gaieté  ;  mais  le  temps  nous  manque  pour  la  réproduire, 
nous  le  regrettons. 

M.  Demarqoay  n’a  jamais  yu  la  phlébite  dont  parle  M.  Guérin  succéder  aux  grapdes 
incisions  ;  il  a  toujours  vu,  contrairement  aux  craintes  exprimées  par  M.  Broca,  ces  mêmes 
incisions  s’opposer  .à  Ig  gangrène  de  la  circonférence.  M.  L. 


Congrès  Médical  de  Bordeaux. 


Deuxième  Journée»  —  iHurdt  3  Oèto1>re 

.  cLe  plps  gi'and  attrait  de  cette  journée, était  dans  la  belle  question  inscrite, en  tête  de  sort 
programme  ;  De  l'eecpeçtation  dans  les  maladies  aiguës.  C’est, là,  en  effet,  une ■questiori  de 
premier  ordre,,  on  peut  dire  une  question  vitalé.en  médécine.  Agitée' par^loutés  les  écoles 
médicales  depuis  Hippocrate  et  diversement  rësoîuè  par  élles,  elle jpose  sans' cessé  déplus 
en  plus  précise  à  , mesure  que  sont  mieux  étudiées  et  plus  parfaitement  connue.s  lestbis  dé 
la  physiologie  nprmàle  et  dathoTogiqu'e.  L’organisme  .o.béit  à  '^es  'lois  'çonstàinlesj  fatales, 
ayeugles;  c’est  â  dê.GOuyrir,  èélrt'lié.i’»  à  connaître  plus31airémén^  dès  lo’rs  qûèalpîy s’appli¬ 
quer  le  édecin,  afin  deilègUiirterjsbuintervention.  daps  lès  désordres. dont  cet  organisine 
est  le  siége^  et  de  dirîgei'  cefle  Inieryéntlon.dans  le  sens  de  r'accomplissement  de  là  loi  où 
des  lois  organiques.  Adinetlre,  comme  le  font  les  écoles  yilalisle’s,  une.  force  infèliigertte  qiu 
dirige  les  actes  de  rorganisme  soit  dans  fétat  de  sartlé,,  80^1  dans  l’élàt  demaladièj^et  les 
fait  converger  vers  un  but  déterminé  par  elle,  c’eè't  mèconriàllre  compiétemenflè  principe 
ûe  laiaiisme  qui  régit  toute  matière  inorganique  bu  organisée,  morte  ou  vivante.  Les  lois  une 
fois  posées,  la  matière  y  obéit  invariablement,  fatalement. 

L’^expéclatibn  est  donc’,  en  uii  sens  tout  différent  de  celui  adopté  par  les, écoles  vilâlisles, 
îa  ]oi  thérapeutique  du  frtèdècin.  Sùivrè  la  marche  des  maladies,  sniveiller  leur  déve- 
Ipppemept^n’intèryènir  que  rarernenl  èt  avec'  une  exlrême'cîrcô'nspection,  puisque  nous  né 
cpnnaissQPS  rtas  èncpre  très-biên  la  loi  des  dérangements  organiques  Pi  celle  qui  préside  au 
.reloqr. -de  l’ordre  Iroublé.ét  que'npüs  n'e  pouybps  pas,  dès  lors,  légitimer  notre  intervention, 
daps’le  plus  gfâpid  'ponibré  des  cas,  telle;esi;''à  nôtfeVsens,  la  gra'ndèet  impérieuse  règle  dq 
condulie  cpmman dée  |  au  médèpîp,  par  suite  de  son  igtipr’apcè  Vèlativé  des  çpridi tîo’rts  dyna-^ 
miqu.es  d.é  .l’brganistp'é' sâiu  . 'ou  malade.,  , 

U*est  ,à  -Gp  ppint  de  vue  du  felaiismé  organique.,  touché  seulement  en  passant  par 'M.  Broca, 
q.ùé  pbps, eussions idêsiré  qup  se,  fût  placé  le  savant  professèiir  de  fÉcOle  de  médecine  de 
.Borideâiix,  ]V'l,,ÇosfES,:qvü,  )é'p,rèrp,ier,.a  pris  là  parole  sur  cctté  grande  quèstipn,  et  .qui  a  lu 
up,pftérmoire  trèsis^éméht  pensé  et  irés-élégamment  écrit,  mais  où  if  a' eu  le  tort,  ;à ‘notre 
avis  du  moins,  de  feprèhdfe  les'îdées  vitalistes  sur  rexislençé  dans  l’organisme  d’urté  forcé 
intelligente  qui  fait  concourir  tous  sés  aptes  Vers  un  but  clairement  aperçu  par  elle.  A  pari; 
cè  point  de  vue  encore  admis,  il  est  vrai,  par  un  grand  Roinbre  de  médecins,  mais  qui  n’a 
vëril'ablenïént  plus  qU’un  intérêt  de  piirc  métaphysique,  nous  n’avons  que  des  éloges  à  don¬ 
ner  à  la  forme  distinguée,  littéraire  et  philosophique  du  mémoire  du  savant  médecin,  qui 
représente  avec  honnéiir  à  Bordeaux  et  l’enseigrtement  et  la  Présse  médicale. 

Après  la  lecture  faite  par  M.  Gostès',  les  honrteurs  de  la  séance  sè  sont  partagés  entre 
J’ÉcOle  de  b/on,  représentée  par  AlM.  Desgranges  et  Diday,  et  l’École  de  Paris,  représentée 
par  MM.'Broça  et  Verneuil.  '  , 

Dans  un  très-intéressant  et  trèSiveraarquahle  mémoire  sur  l’cxpÊcIatiwi  m  chîrurgiej'&l 
dont. r idée. gértêfale  est  que  le'chifnrgieu  doit  s’appliquer  à  saisir  le  moment  opportun  et 
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resserrer  l’intervention  de  l’art  dans  de  sages  limites,  M.  Desgranges  a  dirigé  d’assez  vives 
attaques  contre  certaines  opérations  introduites  récemment  dans  la  pratique  chirurgicale,  et 
qui,  admises  par  les  uns,  repoussées  par  les  autres,  sont  devenues  de  fréqüients  sujets  de 
conflit  entre  les  chirurgiens. 

Ce  conflit,  déjà  provoqué  par  M.  Desgranges,  au  Congrès  de  Lyon,  a  été  renouvelé  par  lui, 
dans  cette  séance,  et  a  mis  aux  prises,  dans  une  discussion  qui  a  été  le  principal  intérêt  de 
la  journée,  des  adversaires  dignes  de  se  mesurer  les  uns  avec  les  autres. 

M.  Desgranges,  qui  joint  à  beaucoup  de  science  et  de  facilité  d’élocution ,  non  moins  de 
calme  et  de  sang-froid,  a  soutenu,  sinon  avec  succès,  du  moins  avec  un  grand  talent  et  une 
incontestable  habileté,  la  lutte  contre  MM.  Broca  et  Verneuil,  que  nous  n’avons  pas  à  faire 
connaître. 

M.  Verneuil  a  ouvert  le  feu  avec  sa  vivacité,  son  ardeur,  son  entrain  et  sa  verve  habi¬ 
tuelles;  son  improvisation  brillante  lui  a  valu  de  vifs  et  nombreux  applaudissements. 

M.  Broca  ne  possède  pas  le  charme  et  là  facilité  d’élocution  qui  distinguent  M.  Verneuil; 
sa  parole,  un  peu  embarrassée,  au  début  d’une  allocution,  a  besoin  d’un  certain  temps  pour 
se  dégager,  se  raffermir,  assurer  sa  marche  et  ses  allures.  Les  mots  chassés  par  les  idées  se 
pressent,  se  heurtent  au  passage  et  ne  parviennent  pas  toujours  à  prendre  ou  à  garder  leur 
rang.  Il  feutque  les  idées  elles-mêmes,  soulevées  en  troupe,  se  soient  coordonnées,  ou  qu’en 
se  déposant  elles  aient  cristallisé.  On  se  surprend  alors,  à  mesure  que  se  déroule  l’allocution 
de  M.  Broca,  à  prendre  un  intérêt  toujours  croissant  à  une  exposition  ou  démonstration 
claire,  limpide,  nourrie  de  faits  et  d’idées,  exacte,  positive,  solide  et  satisfaisante  pour  l’es¬ 
prit,  qui  éprouve  le  besoin  d’une  alimentation  substantielle. 

Telle  est,  du  moins,  l’impression  que  nous  a  souvent  fait  éprouver  M.  Broca  et  que  nous 
avons  surtout  ressentie  pendant  que  nous  suivions  l’enchaînement  des  faits  et  des  idées  qu’il 
a  déroulés  dans  la  discussion  dont  nous  allons  maintenant  donner  à  nos  lecteurs  un  résumé 
rapide. 

M.  Desgranges  est  au  nombre  des  adversaires  de  certaines  opérations  récemment  intro¬ 
duites  en  chirurgie,  et  que  d’autres  considèrent  comme  un  progrès  réel  de  la  science, 
comme  un  service  incontestable  rendu  à  l’art,  à  la  pratique  chirurgicale.  Telles  sont  les 
résections  sous-périostées  dont  M.  Ollier,  de  Lyon,  est  l’habile  et  ardent  promoteur;  telle 
est  l’uranoplastle  périostique,  déduite  par  M.  Langenbeck  (de  Berlin),  des  expériences  et  des 
résultats  de  M.  Ollier;  telle  est,  enfin,  l’opération  de  la  résection  du  genou,  que  plusieurs 
chirurgiens,  entre  autres  M.  Verneuil,  qui  s’en  ést  fait  le  patron,  cherchent  à  substituer  à 
l’amputation  de  la  cuisse,  si  grave  et  si  souvent  mortellè,  surtout  dans  lès  grands  hôpitaux 
de  Paris. 

M.  Desgranges  a  contesté  assez  vivement  les  résultats  que  les  auteurs  et  les  partisans  de 
ces  nouvelles  méthodes  ou  procédés  opératoires  proclament  avoir  obtenus;  il  déclare,  que, 
pour  lui,  il  n’y  a  qu’illusions  dans  les  faits  invoqués  à  Tappui  des  idées  nouvelles,  et  que 
leurre  dans  les  espérances  qu’ils  ont  fait  concevoir.  La  régénération  osseuse  à  la  suite  des 
résections  sous-périostées  n’existe  pas  ou,  du  moins,  n’est  pas  démontrée  par  des  faits  réels; 
il  en  est  dé  même  des  prétendues  reproductions  des  os  de  la  voûte  palatine,  dans  l’urano- 
plaslie  périostique  ;  enfin,  la  résection  du  genou,  que  l’on  voudrait  substituer  à  l’amputation 
de  la  cuisse,  serait,  suivant  M.  Desgranges,  plus  désastreuse  encore  que  cette  dernière  opé¬ 
ration.  L’orateur  appuie  ses  assertions  sur  un  ensemble  de  preuves  tirées,  soit  de  l’analyse 
et  de  l’interprétation  des  observations  présentées  par  ses  adversaires,  soit  des  témoignages 
des  divers  chirurgiens,  particulièrement  de  M.  Sédillot,  qui  nie  la  résection  sous-périostée  ; 
de  M.  Heyfelder,  qui  aurait  inutilement  cherché,  à  Berlin,  un  seul  fait  de  succès  d’urano- 
plastie  périostique,  dans  la  pratique  de  M.  Langenbeck  ;  soit,  enfin,  des  faits  tirés  de  son  expé¬ 
rience  personnelle,  et  de  statistiques  qui  lui  sont  propres. 

L’opération  de  la  résection  du  genou,  ajoute  M.  Desgranges,  est  un  produit  d’importation 
anglaise  que  l’on  ne  devrait  pas  chercher  à  naturaliser  dans  notre  pays.  Ce  qui  a  fait  le  succès 
de  celte  opération  dans  la  Grande-Bretagne,  c’est  qu’on  l’applique  avec  une  facilité  déplo¬ 
rable  à  tous  les  cas  de  tumeurs  blanches  à  quelque  période  que  soit  celle-ci,  même  au 
début,  alors  que  la  thérapeutique  ordinaire  arrêterait  leur  marche  et  amènerait  leur  guéri¬ 
son,  ainsi  que  nous  le  voyons,  en  France,  tous  les  jours.  La  vérité,  déduite  des  statistiques, 
est,  suivant  M.  Desgranges,  que  la  résection  du  genou  constitue  une  opération  plus  désas¬ 
treuse  encore  que  l’amputation  de  la  cuisse  à  laquelle  on  prétend  la  substituer.  Nous  ne 
devons  pas  nous  laisser  enthousiasmer  de  ce  produit  malsain  venu  d’outre-Manche,  nous 
devons  rester  Français,  et,  puisque  l’on  nous  pousse  à  l’imitation  de  l’Angleterre,  imiter  du 
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moins  son  patriotisme.  Telle  a  été,  en  substance,  l’argumentation  de  M.  Desgranges,  qui  a 
provoqué  la  discussion. 

M.  Vernedil  a  vivement  répondu  aux  diverses  attaques  dirigées  par  M.  Desgranges  contre 
les  résections  sous-périostées,  contre  l’uranoplastie  périostique,  et  contre  la  résection  du 
genou. 

Relativement  à  l’uranoplastie,  l’orateur  déclare  que  les  faits  de  M.  Langenbeckne  sont  pas 
contestables;  la  parole  d’un  tel  chirurgien  si  haut  placé  dans  l’opinion  scientifique  en  Europe, 
ne  peut  être  infirmée  par  les  assertions  gratuites  de  M.  Sédillot,  qui  nie  ces  faiis  sans  les 
connaître  et  sans  chercher  à  savoir  s’ils  existent  ou  non.  M.  Hermann,  de  Mulhouse,  qui  a 
fait  au  moins  cinq  uranosplasties,  a  réussi,  sinon  dans  tous  les  cas,  du  moins  dans  plusieurs. 
Lors  même  que  l’on  ne  réussira  pas  à  reproduire  la  portion  d’os  de  la  voûte  palatine  per¬ 
forée,  il  n’en  résulterait  pas  moins  que  le  nouveau  procédé  constitue  maintenant  un  moyen 
efficace  de  remédier  à  des  difformités  jusqu’à  ce  jour  incurables.  Que  ce  soit  du  tissu  osseux 
ou  du  tissu  fibreux  qui  ferme  la  solution  de  continuité,  peu  importe,  pourvu  que  l’on  réus¬ 
sisse  à  la  fermer. 

Quant  aux  résections  sous-périostées  de  M.  Ollier,  leurs  résultats  sont  aussi  éclatants  que 
la  lumière  du  jour,  et  ce  ne  sont  pas  les  dénégations  intéressées  de  M.  Sédillot,  avec  sa 
méthode  de  l’évidement,  qui  peuvent  les  renverser  de  leur  base  désormais  inébranlable. 

Enfin,  la  supériorité  de  la  résection  du  genou  sur  l’amputation  de  la  cuisse  n’est  pas 
contestable;  elle  résulte  d’une  statistique  de  M.  Lefort  comprenant  228  cas  de  résection 
faites  en  Angleterre.  Une  pareille  statistique  est  assurément  plus  significative  que  celle  de 
5  à  6  cas  produite  par  M.  Desgranges.  M.  Verneull  considère  la  résection  du  genou,  contre 
laquelle  M.  Desgranges  a  fait  une  charge  à  fond,  comme  une  bonne  opération,  que  l’on  ne 
risque  rien,  d’ailleurs,  à  essayer  de  substituer  à  l’amputation  de  la  cuisse,  à  peu  près  cons¬ 
tamment  mortelle  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  Ce  n’est  pas  une  raison  de  la  rejeter  parce 
qu’elle  nous  vient  d’Angleterre;  le  chauvinisme  n’est  pas  dans  la  science.  Quant  au  reproche 
adressé  par  M.  Desgranges  aux  chirurgiens  anglais  de  faire  trop  facilement  la  résection  du 
genou  pour  des  cas  de  tumeur  blanche,  il  est  mérité  en  partie.  Il  s’en  faut,  toutefois,  que 
les  chirurgiens  de  la  Grande-Bretagne  appliquent  la  résection  à  tous  les  cas  de  tumeur 
blanche.  Mais  si  l’on  pratique  trop  facilement  les  amputations  et  les  résections  à  l’étranger, 
il  ne  faut  pas,  pour  cela,  tomber  dans  l’excès  contraire. 

M.  Broca  donne  des  éloges  au  travail  très-intéressant  de  M.  Desgranges;  il  est  plein 
d’estime  pour  la  personne  et  les  travaux  de  ce  chirurgien  distingué;  mais  il  ne  peut  accepter 
certaines  propositions  émises  dans  son  mémoire.  Au  début  de  son  travail,  M.  Desgranges  a 
mis  le  praticien  en  présence  de  deux  alternatives  :  l’intervention  directe  de  la  science  et  de 
l’art  et  la  nature  ;  celle-ci  serait  une  sorte  d’intelligence  protectrice,  chargée  de  veiller  à  la 
conservation  de  l’organisme,  une  espèce  de  Providence  au  petit  pied.  C’est  une  erreur  ;  la 
nature  ne  choisit  pas  entre  le  mal  et  le  bien;  elle  fait  l’un  et  l’autre  indistinctement,  poussée 
ou  plutôt  régie  par  les  lois  nécessaires,  constantes,  aveugles,  fatales.  Se  fier  toujours  à  la 
nature,  c’est  donner  sa  démission.  Le  praticien  ne  doit  se  guider  que  d’après  les  principes 
certains  de  la  science,  sans  ignorer  qu’elle  est  encore  bien  conjecturale  par  certains  côtés. 
Divers  cas  pathologiques  étant  donnés,  qui  guérira  et  qui  mourra?  C’est  la  question  qui  se 
pose  incessamment,  c’est  le  problème  perpétuel  qu’adresse  au  praticien  ce  sphinx  redou¬ 
table,  la  maladie.  Certains  cas  guérissent,  d’autres  ne  guérissent  pas;  d’autres,  mixtes,  ont 
une  terminaison  tantôt  heureuse  et  tantôt  malheureuse.  C’est  à  la  statistique  à  nous  appren¬ 
dre  quels  sont  les  cas  qui  guérissent  le  plus  souvent  par  telle  ou  telle  opération  ,  et  quels 
sont  ceux  qui  se  trouvent  dans  des  conditions  contraires.  Il  faut  chiffrer  les  cas,  de  manière 
à  donner,  autant  que  possible,  à  notre  science  l’exactitude  des  sciences  mathématiques. 

M.  Broca  repousse  les  critiques  dirigées  contre  la  statistique  de  M.  Le  Fort  sur  la  résection 
du  genou.  Ce  chirurgien  n’a  pas  dressé  cette  statistique  en  vue  d’appuyer  une  opinion  pré¬ 
conçue  favorable  à  cette  opération  ;  mais  il  est  devenu  partisan  de  cette  méthode  après  avoif 
été  converti  par  les  résultats  de  ses  recherches. 

Relativement  à  la  question  des  résections  sous-périostées,  M.  Broca  comprend  les  résis¬ 
tances  que  l’on  oppose  à  cette  méthode  en  présence  de  l’évolution  singulière  que  celle  ques¬ 
tion  a  eue  devant  les  Académies  et  Sociétés  savantes.  M.  Broca  en  a  étudié  à  fond  l’histo¬ 
rique,  et  il  donne  à  ce  sujet  des  renseignements  pleins  d’intérêt. 

Le  dernier  siècle  ne  nous  a  laissé  que  peu  de  chose  à  apprendre  sur  cette  question.  Un 
grand  homme,  un  savant  de  premier  ordre,  Duhamel,  avait  étudié  les  propriétés  du  périoste, 
et,  les  exagérant  un  peu,  ce  qui  semble  bien  permis  à  un  inventeur,  il  avait  établi,  par  expé-« 
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riences,  que  le  périoste  jouit  seul  de  la  propriété  de  sécréter  la  subslance  osseuse.  —  Après 
lui,  d’autres  observateurs  et  expérimentateurs  démontrèrent  que  cette  proposition  de 
Duhamel  était  trop  absolue;  et  Troja,  eh  particulier,  dans  son  livre  de  OssiUrii  régmèra- 
trVne,  fit  voir  que  le  Téseau  vasculaire,  improprement  appelé  membrane,  qui  tapisse  la 
cavité  médullaire,  jouissait,  comme  le  périoste,  de  la  propriété  de  régénérer  le  tissu  ossèiix, 
et  de  produire  du  nouvel  os.  Plus  tard,  enfin,  Charmeil  établit  que  cette  propriété  de 
régénération  ou  de  reproduction  osseuse  n’était  pas  exclusive  au  périoste  et  au  réseau  du 
canal  médullaire,  mais  qu’elle  est  partagée  également  par  lu  tissu  osseux,  lui-même,  capable 
de  donner  naissance  à  des  bourgeons  qui  s’ossifient.  De  l’ensemble  des  travaux  de  ces  expé¬ 
rimentateurs,  il  résultait  que  là  propriété  ostéogénique  était  une  propriété  générale  com¬ 
mune  à  l’os  et  à  tout  ce  qui  l’entoure,  propriété  qui  dirige  vers  l’ossification  Dorganisalion' 
de  tout  blastème  sécrété  dans  le  tissu  osseux  et  autour  de  lui.  M.  Flourens,-  qui  est  venu- 
après  ces  observateurs,  n’a  rien  fait,  pour  sa  part,  que  reproduire,  en  exagérant  letirs  résul¬ 
tats,  les  expériences  de  Duhamel  qu’il  avait  lu,  se  bornant  à  en  modifier  tant  soit  pèü  la 
forme.  Il  en  est  arrivé  à  s’attribuer  et  à  se  faire  attribuer  tout  le  mérité  qui  appartient 
incontestablement  à  Duhamel. 

Maintenant,  quelle  est  la  part  de  M.  Ollier  dans  cette  question?  M.  Ollier  a  le  grand  mé¬ 
rite  d’avoir  démontré,  par  des  expériences  remarquables,  un  fait  de  physiologie  dont  les 
conséquences  sont  immenses  :  sa\oir,  que  partout  où  des  lambeaux  de  périoste  sont  trans¬ 
plantés  et  greffés  dans  l’organisme,  partout  ils  conservent  la  propriété  de  sécréter  du  tissu 
osseux,  d’où  cette  conséquence  capitale  ,au  point  de  vue  de  la  philosophie  de  la  nutrifion, 
que  les  tissus,  quels  qu’ils  soient  et  où  qu’ils  soient,  jouissent,  en  vertu  dé  lèUr  structuré 
et  de  leur  organisation  propre,  de  la  faculté  de  sécréter  un  blastème  spécial  pour  chaque 
tissu,  et  qu’il  existe  autant  de  blastèmes  qu’il  y  a  de  tissus  pour  les  exhaler;  Le  périoste; 
tissu  spécial,  produit  un  blastème  tellement  spécial  que  partout  Où  il  est  Iransplaiité,  il  ne 
peut  exhaler  que  de  la  substance  osseuse.  Tel  est  le  grand  fait  de  physiologie  qui  résulte 
incontestablement  des  expériences  de  M.  Ollier.  - 

Que  l’on  ait  ensuite  exagéré  les  propriétés  ostéo-plastiques  du  périoste,  au  point  de  croire 
que  l’on  pouvait  reproduire  surPhommequi  suppurelbeaucoup,  qui  suppure  trop,  les  résul¬ 
tats  obtenus  chez  les  animaux,  cela  n’est  pas  douteux.  M.  Floureosa  prononcé  cét- oracle  t 
«  Une  chirurgie  nouvelle  est  née  ».  Les  uns  ont  crû  à  cette  exagération;  d’autres  l’ont  niée, 
et,  glissant  sur  un  plan  incliné,  en  sont  arrivés,  avec  M.  Desgranges,  à  nier  Içs  faits  les 
plus  incontestables  dont  pn  av^it  eu  le  tort  de  tirer  des  conséquences  exagérées. 

Arrivant  à  l’opération  de  ruranoplaslie  périostique,  M.  Broca  réfute  l’ôbjeçtion  de  M.  Desr 
granges,  qui,  se  basant  sur  quelques  cas  de  succès  d’uranoplastie  sans. périoste,  croit  pouvoir 
contester  rutilité  de- la  conservation  du  périoste  daps  le  larabeau;  destiné  à  fermer  la  solu¬ 
tion  de  continuité  de  la  voûte  palatine.  Cette  utilité,  est  cependant  incontestable,  puisque 
depuis  que  ce  procédé  est  entré  dans  la  pratique,  on  réussit,  dans  presque  tous  les  icas,  à 
guérir  une  difformité  contre  laquelle  la  chirurgie  ne  possédait  pas  de  moyen  efficace.  Main¬ 
tenant,  comme  l’a  dit  M.  Verneuil,  que  la  solution  de  cpntinuilé  osseuse  soit  fermée  par  du 
tissu  osseux  ou  par  du  tissu  fibreux  très-serré,  qu’importe,  pourvu  qu’elle  soit  fermée  ? 

M.  Broca  réfute,  enfin,  les,  objections  dirigées  par,  M.  Desgranges  contre  le  régime  hygié¬ 
nique  des  hôpitaux  anglais  que  l’on  voudrait  introduire  en  France.  Les  discussions  delà 
Société  de  chirurgie,  à  ce  sujet,  n’ont  malheureusement  eu  aucun  réaultaU.  L’Administration 
^.enlenda  la  voix  de  cette  Société,  mais  ne  l’a  pas  écoutée.  En  son  nom,  M.  Broca  ,  qui  a 
l’honneur  d’en  être  le  président,  décline  toute  responsabilité  relativement  aux  conséquences 
d.ésastreuses  qui  résulteront  nécessairement  pour  les  chirurgiens,  et  surtout  pour  les  malades 
du  futur  Hôtel-Dieu,  de  la  reconstruction  de  cet  hôpital,  d’après  les  plans  de  l’Administra¬ 
tion.  Seule,  celb'-ci  sera  responsable  devant  la  science  et  l’humanité.  , 

Il  est  incontestable  que  la  mortalité  de  Londres  est  bien  inférieure  à  celle  des  hôpitaux 
de  Paris,  bien  que  l’on  puisse  tenir  un  peu  en  suspicion  les  statistiques  anglaises.  Quand  la 
différence  de  mortalité  se  chiffre  par  des  nombres  tels  que  ceux  que  l’on  a  fafi  connaître,  U 
faut  bien  admettre  que  cette  différence  existe. 

M,  Broca  termine  en  revendiquant,  au  nom  d’un  chirurgien  français,  Moreau^fie  Barrle-rDuc, 
l’honuèur  de  la  priorité  de  la  résection  du  genou.  Getle  opération  nous  est  revenue  d’Angle¬ 
terre,  sur  le  sol  de  laquelle  elle  a  fleuri;  mais  elle  est  née  réellement  en  Franpe. 

L’alloç.ution  de  M.  Broca  a  été  couverte  d’applaudissements. 

■  M.  Desgranges  a  répondu  à  MM.  Verneuil  et  Broca  avec  un  talent  et  une  habileté  à 
'laquelle  l’assemblée  a  rendu  un  hommage  mérité.  Il  a  maintenu,  en  les  atténuant  un  peu, 


L’ÜNION  MÉDICALE. 


47 


tootefois,  les  accusations  qu’il  avait  dirigées  contre  les  résections  soiTs-périostées,  contre 
l’uranoplastie  périostique,  contre  la  résection  du  genou.  Il  s’est  défendu  d’avoir  nié  d’une 
manière  absolue  les  faits  qui  sont  la  base  de  ces  opérations,  et  d’avoir  voulu  faire  surtout 
contre  elles  une  charge  à  fond,  comme  l’en  a  accusé  M.  Verneuil.  Il  a  voulu  seulement 
démontrer  que  ces  faits  n’étaient  pas  aussi  concluants  que  le  croyaient  les  partisans  des 
opérations  nouvelles ^  et  qu’il  ne  fallait  pas,  jusqu’à  plus  ample  informé,  les  accepter  avec 
un  trop  facile  enthousiasme.  Il  a  terminé  en  rendant  hommage  au  talent  si  distingué  et  si 
brillant  de  ses  adversaires.  .  ■  . 

M.  Didaÿ  -{de  Lyon)  a  lu  ensuite  un  mémoire  intitulé  :  De  L’expectation  dans  les  maladies 
vénériennes.ViQm  n’étonnerons  personne  en  disant  que  c’est  l’un  des  meilleurs  et  des  plus 
remarquables  travaux  qui  aient  été  communiqués  jusqu’à  ce  jour  au  Congrès  de  Bordeaux. 
Notre  savant  confrère  de  Lyon  s’est  acquis  une  juste  célébrité  en  syphilographie.  Élève  de 
l’un  des  premiers  maîtres  en  cette  spécialité,  il  a  liiarqué  sa  propre  originalité  par  l’indé¬ 
pendance  avec  laquelle  il  a  modifié  dans  les  doctrines  du  maître  ce  qui  lui  paraissait  défec¬ 
tueux  où  erroné.  H  a  dit,  en  terminant  la  lecture  de  son  mémoire,  qu’il  appelait  là  discussion 
sur  les  idées  subversives  qui  faisaient  le  fond  de  èe  travail,  et  nous  regrettons,  pour  notre 
part,  que  cet  appel  n’ait  pas  été  entendu.  Aucune  question,  aucun  travail  ne  méritaient  plus 
les  honneurs  de  la  discussion  que  la  question  du  traitement  des  maladies  syphilitiques  et 
que  le  mémoire  de  M.  Diday.'  ’ 

D'  A.  TARTIVEt.  ‘ 


RÉCLAMATION. 


A  Monsieur  Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

.  ‘  -  .  Sèvres,  l"  octobre  1865:; 

Monsieur  ,1e  rédacteur, 

•  L’Union  Médicale  du  samedi  23  aeplembre  derniei-  publie,  une  lettre  de  M.  Jules  Guérin 
à' M.  Maximin  Legrand, -Où', se’ trouve  lè  passage  suivant  ;  -  /  ' 

«  Mais  notre  savant  coUègue,  M.  Rufz,  a  eu  le  bonheur  de  rencontrer,  pendant  la  discus- 
a  siqn,  un  cheval  venant  d’Angleterre  atteint  d’une  éruption  ,généralç,, offrant  des__puslules 
«(.'très-nombretiseé,  répandues  sur  différentes  parties  du’ corps,  laquelle  a  pu  servir  à  une 
a  série  d’inQcuiations'çfe  cO'w-pox  parfaitement  caractérisée.  » 

..  Puis, .dans  le  numéro  du  jeudi  28  septembre  du  même  journal,  M.  Maximin  Legrand  cite 
upe.expériénce  die  la  commission  lyonnaise,  de  laquelle  il  résulte  que  le  grease  (vaccine, 
cow-ppx)  ,peut  s’inoculer  avec,  succès  aux  bêtes  bovines  qui  ont  eu.  la  fièvre  apbtbeuse. 

:Lçs.  queiquesVlignes  de  M.  Jules  Guérinmontienneni  une  erreur,:  ce  n’est  pas  M.  Rufz  qui 
a  rencontré  un  cheval  venant  d’Angleterre,  et  affecté  du  grease,  cpst  M.  le  docteur  Auziasr 
Turenne  et  moi  qui  avons  eu  celte  chance  heureuse  à  Billancourt.  C’est  ce  cheval  qui  a, été 
l’objet  d’une  note  adressée  par  nous  à  l’Académie  de  médecine,  dans  la  séance  du  12  jan¬ 
vier  186A;  note  dont  M.  Bouley  a  eu  l’obligeance  de  détailler  le  contenu,  et  qui  a  eu  l’hon¬ 
neur  du  renvoi  à  la  commission  de  yacçjriei  note  où  mon  collaborateur  et  moi  avons  démon¬ 
tré  l’exactitude  des  deux  propositions  suivantes  : 

A.  Le  grease  pustuleux  (cow-pox,  vaccine)  n’est  pas  infectieux,  c’est-à-dire  communicable 

par  l’almosphère.  .  . 

B.  La  flèvré  aphlhèuse  dès  ruminants  est  distincte  du  grease  pustuleux. 

La  démonstration- de  celle  seconde  et  très-importante  proposition  datant  du  12  janvier 
1864,  nous  avons  donc,,  par  reïpérimentatioo,  devancé  d’une  année  les  conclusions  de  la 
commission  lyonnaise  citées  par  M.  Maximin  Legrand. 

Quant -à-l’honorable  M.  Rufz,  il  a,  dans. la  séance  du  1"  décembre  186A,  présenté,  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  deux  chevaux  de  Java  :  l’un  (la  j.umenl)  avaibélé  inoculé  par  nous  avec 
la  sérosité  d’une  pustule  de  la  cinquième  génération  ;  l’autre  (le  cheval  entier)  avait  posili- 
vement  contracté  le  grease  en  léchant  les  lèvres  de  sa  jument.  Le  point  de  départ  de  cette 
série  d’inoculations  est  ce  cheval  de  Billancourt  dont  il  a  été  question  plus  haut. 

Chez  ces  deux  chevaux  de  Java,  l’éruption  était  limitée  à  la  bouche  et  aux  lèvres. 

Le  but  de  M.  Rufz  a  sans  doute  été  d’élucider  la  discussion  en  mettant  sous  les  yeux  de  la 
savante  Compagnie  de  maguifiques  spécimens  de  pustules  buccales. 

Je  crois  avoir  séparé  avec  la  plus  stricte  équité  ce  qui,  dans  la  question  pendante,  doit 
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appartenir  à  M.  Rufz  et  à  la  commission  lyonnaise,  de  ce  qui  appartient  à  M.  Auzias-Turenne 
et  îi  moi. 

La  question  grease  (cow-pox,  vaccine)  est  déjà  assez  embrouillée  par  la  polémique  pour 
qu’il  soit  du  devoir  des  chercheurs,  quelque  modestes  qu’ils  soient,  de  la  ramener  sur  le 
terrain  des  faits  bien  constatés. 

J’ose  attendre  de  votre  impartialité  bien  connue,  Monsieur  le  rédacteur,  l’insertion  de 
cette  lettre  dans  un  des  premiers  numéros  de  I’Union  Médicale. 

Veuillez  agréer,  je  vous  prie,  etc.  E.  Mathieu, 

Membre  de  la  Société  impériale  et  centrale 
de  médecine  vétérinaire. 


COURRIER. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA.  —  L’influence  épidémique,  qui  tendait  à  s’étendre  ces  jours  der¬ 
niers,  a  paru  s’amoindrir  hier  et  aujourd’hui.  Cependant,  il  ne  nous  est  pas  possible  de 
donner  des  chiffres  exacts  ;  nous  le  regrettons,  car  évidemment,  dans  une  certaine  classe  de 
la  société,  on  exagère  beaucoup  la  gravité  de  la  situation,  et  il  y  aurait  tout  avantage  à  ce  que 
la  vérité  fût  connue  ;  car  cette  vérité  paraît  être  beaucoup  moins  alarmante  qu’on  ne  le  croit 
en  quelques  lieux. 

—  Le  ministre  de  l’instruction  publique  ayant  résolu  de  pourvoir  à  la  chaire  de  pathologie 
chirurgicale  vacante  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  les  candidats  à  cette  chaire  sont 
invités  à  faire  parvenir  au  secrétariat  de  l’Académie  de  Paris,  avant  le  31  octobre  courant,  à 
quatre  heures  : 

1“  Leur  acte  de  naissance  ; 

2'  Leur  diplôme  de  docteur  en  médecine; 

3“  Une  note  détaillée  des  titres  qu’ils  ont  à  faire  valoir,  comprenant  l’indication  de  leurs 
services  dans  l’enseignement  et  l’énumération  de  leurs  ouvrages  ou  de  leurs  travaux. 

—  Le  docteur  Tourrette,  qui  vient  de  succomber  à  Toulon,  atteint  par  l’épidémie  qu’il 
était  allé  combattre,  était  âgé  de  52  ans  ;  il  exerçait  la  médecine  à  Paris  depuis  longtemps, 
dans  le  quartier  Saint-Eustache,  où  il  jouissait  de  l’estime  générale. 

LE  SPIRITISME  MIS  A  CONTRIBUTION.  —  Un  procès  curieux  et  amusant  a  été  jugé  récem¬ 
ment  par  le  tribunal  de  Buffalp  :  Il  s’agissait  de  savoir  si  les  médiums  ou  professeurs  de  spi¬ 
ritisme  devaient  payer  patente.  Le  fisc  disait  oui,  les  spirites  disaient  non  ;  mais  ils  étaient 
mal  inspirés  en  celte  circonstance  :  l’Esprit  n’est  pas  venu  à  leur  aide.  Un  nombreux  con¬ 
cours  de  fous  de  tout  genre  s’étaient  réunis  devant  la  Cour  pour  savoir  s’ils  auraient  raison.  Il 
a  élé  jugé,  au  grand  dépit  des  spirites,  qu’ils  étaient  des  jongleurs  (jugglers)  et,  conséquem¬ 
ment,  qu’ils  devaient,  comme  tels,  payer  une  taxe  au  gouvernement  des  États-Unis.  Plus 
d’un  secret  du  spiritisme,  dévoilé  par  ce  singulier  procès,  a,  dit-on,  inspiré  la  sagesse  des 
juges.  Gare  aux  frères  Davenport!  —  * 
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Pàrià,  le  9  Octobre  1865. 

NOTE  SDK  LE  TRAITEMENT  DD  CHOLÉRA. 

En  moins  de  vingt-cinq  ans,  la  population  de  Paris,  ainsi  que  la  plupart  descapir 
taies  d’Europe,  ont  été  trois  fois  visitées  par  le  choléra  asiatique.  Aux  moindres 
menaces  d’une  attaque  nouvellè,  et  quoique  aucune  crainte  raisonnable; ne  puisse 
faire  prévoir  une  invasion  redoutable,  nous  considérons  comme  un  devoir  ,  pour  les 
praticiens,  qui  ont  traversé  ces  jours  d’épreuves,  ne  fût-ce,  que  pour  répondre  aux 
appels  réitérés  des  correspondants  de  I’Union,  dé  faire  connaître' les;  succès  rÇt;  les 
mécomptes  qui  ont  suivi  l’emploi  des  diverses  méthodes  tbérapeutiques..  En  pareille 
circonstance,  il,  n’est  pas  moins  utile  de  savoir  çe  qu’on  doit  éviter  que  de  connaître 
ce  qu’il  faut  faire,  ,  ,  .  . .  ' 

Il  s’est  renconiré  des  médecins,  qui  n’ont  pas  craint  de  considérer  l’empoisonne- 
ment  cholérique  comme  une  inflamation,  comme  une  gastro-entérite,  et  de>préco^ 
niser  la  saignée  dans  une  maladie  caractérisée.par  rextinotion  imminente  des  fonc¬ 
tions  vitales  :  e  La  noter  en  tête  de  tous  les  autres  moyens  et  ' la  diseuter  en  prcr 
mière  ligne,  est  nn  devoir ,  »  dit  Double  lui-même,  rapporteur  d’uné  commission 
nommée  par  l’Académie  de  médecine.  Quoique  Milwood  assure  que  sur  88  malades 
saignés  à  temps,  2  seulement  succombèrent,  il  ne  çorivaincra  personrie)  qu’îl  ait 


FEUILLETON. 


CHRONIQUE  ÉTRANGÈRE. 

1.  Trio  épidémique  J  le  choléra  et  ses  remèdes. —  IL  Variétés.  , 

En  vérité,  on  dirait  que  les  prédictions  bibliques  vont  s’accomplir,  que  la  fin  du  monde 
v.a.  arriver  1  CÇ’ ne  sont  partout  que  bruits  alarmants,  nouvelles  inquiélanles,  bulletins  nécro¬ 
logiques.  On  ne  parle,  on  ne  s’entretient  plus  que  de  i’épidéraie,  régnante  qui,  éclatant  en 
Afrique,  s’est  aussitôt  propagée  en  Asie  et  en  Europe,  où  elle  sévit  maintenant  avec  le  plus 
d’intensité.  De  part  et  d’autre,  on  n’écrit  plus  que  , sur  ce  sujet.  Pour  le  chroniqueur,  obligé 
de  se  mettre  à  l’unisson  et  de  se  faire  l’écho  des  nouvelles  du  jour,  il  n’y  a  donc  pas  de 
choix  :  il  faut  parler  du.choléra-morbus.  Ne  croyez  pas,  toutefois,  que  ce  soit  l’unique  danger 
à  redouter,  confiants  lecteurs;  au  choléra  qui  sévit  sur  les  hommes,  comme  le  typhus  con¬ 
tagieux  sur  la  race  bovine,  s’ajoute  la  menace  de  la  fièvre  jaune.  Voici,  en  effet,  le  télé¬ 
gramme  qui  nous  arrive  de  Londres  ; 

«  Parmi  les  rumeurs  médicales  de  la  semaine,  figure  celle  de  l’apparition  de  la  fièvre 
jaune  à  Swansea,  port  de  mer  situé  dans  le  canal  de  Bristol,  par  51“,38  de  latitude. 
L’envoi  du  docteur  Buchanan  dans  cette  ville,  par  le  Conseil  privé,  de  la  Reine,  pour  faire 
une  enquête  scientifique  à  ce  sujet,  semble  donner  quelque  fondement  à  ce  bruit.  Quoique 
ce  port  soit  situé  au  delà  des  limites  lhermométriques  du  fléau,  H  pourrait  .y  avoir  été 
importé  comme  à  Glasgow,  il  y  a  une  vingtaine  d’années.  La  température  élevée  de  cette 

Tome  XXVITT.  —  Nmwelle  série,  Û 
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eu  affaire  à  de  véritables  cholériques.  Dans  tous  les  pays,  les  praticiens  éclairés 
ont  reconnu  que  la  saignée  est  presque  toujours  mortelle.  Nous  avons  le  regret  d’ajou¬ 
ter  que  les  résultats  annoncés  au  sujet  des  cholériques  traités  au  Val-de-Grâce  man¬ 
quaient  d’exactitude.  La  saignée  a  coûté  la  vie  à  des  milliers  de  malades  ;  elle  fut  fatale 
à  Casimir  Périer,  au  général  Lamarque  et  à  bien  d’autres.  Entraîné  par  l’évidence, 
l’éclectique  Double  convient  que  des  individus  saignés,  même  au  début,  n’en  sont 
devenus  que  plus  accessibles  à  l’influence  épidémique,  et  que,  sans  la  saignée  peut- 
être,  ils  n’auraient  pas  été  malades  du  tout.  Quoique  moins  funestes,  les  sangsues 
doivent  également  être  proscrites. 

Nous  ne  saurions  conseiller  davantage  ni  l’émétique,  ni  les  purgatifs  préconisés 
par  de  Larroque;  absorbés,  on  doit  craindre  que  ces  agents  ne  rendent  plus  intenses 
et  incoercibles  les  vomissements  et  les  selles;  nous  indiquerons  dans  quelles  circon¬ 
stances  l’ipéca  peut  être  utile.  En  1832,  le  sulfate  de  soude  fut  conseillé  par  un  mé¬ 
decin  de  l’Hôtel-Dieu  ;  nous  en  abandonnâmes  l’emploi  après  un  premier  essai  dont 
l’effet  avait  été  désastreux.  Dans  une  maladie  aussi  périlleuse,  il  faut  craindre  tout 
remède  aventureux,  et  nous  regardons  comme  tels  le  sulfate  de  quinine,  l’acupunc¬ 
ture,  l’électricité,  l’hydrothérapie  et  la  strychnine. 

Les  médecins,  jaloux  des  progrès  de  leur  art,  doivent  toujours  s’efforcer  de  décou¬ 
vrir  le  spécifique  à  opposer  aux  maladies  les  plus  redoutables.  Pour  le  choléra, 
Annesley  et  Corbin  crûrent  l’avoir  rencontré  dans  le  calomel,  qu’ils  administraient  à 
la  dose  de  4  à  6  grammes  par  jour,  et  dont  ils  continuaient  l’usage  jusqu’à  la  dispa¬ 
rition  des  selles  blanchâtres  et  le  retour  de  la  bile  dans  les  évacuations.  C’est  la  pre¬ 
mière  fois  qu’on  vitun  chef  de  gouvernement,  ainsique  le  fit  le  marquis  de  Hâstings 
pour  ce  médicament,  prescrire  l’emploi  d’un  remède  en  le  mettant  à  l’ordre  du  jour 
de  l’armée.  Nous  avons  consulté  les  statistiques  des  médecins  anglais,  èt  nous  décla¬ 
rons  avec  regret  qu’ils  ne  sauvaient  pas  un  plus  grand  nombre  de  malades  par  Cette 
méthode  que  par  toute  autre.  L’opium  uni  au  calomel,  et,  mieux  encorej  aux  spiri¬ 
tueux,  également  employé  par  la  médecine  anglaise,  agit  avec  une  toute  autre 
efficacité.  Pendant  l’épidémie  de  Munich,  le  professeur  Pfeufer  employa  aussi  le  calo¬ 
mel,  dont  il  faisait  prendre  3  grammes  en  trois  heures;  il  prescrivait  en  même  temps 
des  compresses  froides  sur  l’abdomen  et  de  petits  morceaux  de  glace  à  l’intérieur. 
Quelquefois,  en  l’absence  du  pouls,  il  donnait  du  vin,  du  musc,  et  20  centigrammes 


saison  peut  avoir  modifié  l’étal  atmosphérique  du  pays  au  point  de  permettre  l’éclosion  de 
la  fièvre  jaune  et  son  développement,  ou  bien  changer  l’aspect  ordinaire  des  fièvres  rémit¬ 
tentes  bilieuses  qui  surviennent  habituellement  dans  cette  saison.  L’avenir  en  décidera.  » 

Le  choléra  en  Angleterre.  —  Désolant  trio,  en  effet,  si  celte  rumeur  recevait  une  confir¬ 
mation.  L’Europe  n’y  résisterait  pas.  L’Angleterre,  il  est  vrai,  n’a  reçu  jusqu’ici  que  de 
faibles  atteintes  du  choléra.  C’est  à  peine  si  l’on  en  constate  quelques  cas  à  Londres,  malgré 
les  nombreux  décès  par  diarrhée  signalés  notamment  chez  les  enfants.  Dans  la  semaine  du 
3  au  9  septembre,  9  décès  de  cholériques  ont  été  enregistrés,  dont  3  parmi  des  adultes,  l’un 
après  quarante-huit  heures  de  maladie,  un  autre  après  sept  heures  seulement.  Il  y  avait  éu 
au  contraire,  89  décès  par  diarrhée  comme  dans  la  semaine  précédente.  ’ 

Dans  les  deux  semaines  du  10  au  2â  septembre,  7  décès  cholériques  ont  seulement  été 
enregistrés;  les  3  derniers  chez  des  enfants;  2  autres  avaient  eu  lieu,  le  27,  chez  des  adultes. 
La  diarrhée  n’est  donc  pas  un  signe  prémonitoire  infaillible,  même  en  temps  d’épidémie,  à 
moins  de  dire,  pour  avoir  raison  envers  et  contre  tous,  que  ce  sont  là  des  choléras  ébau¬ 
chés;  ébauchés  et  mortels!  singulière  doctrine  qui  profiterait  des  plus  flagrantes  contra¬ 
dictions. 

Qu’elle  doive  ou  non  cette  immunité  relative  à  sa  situation  topographique,  à  sa  latitude 
boréale,  et  à  la  basse  température  qu’elle  comporte,  toujours  est-il  que  l’Angleterre  n’a 
guère  eu  encore  à  supputer  les  ravages  du  choléra  que  de  loin.  Elle  les  enregistre  ainsi 
dans  sa  colonie  de  Malte  et  son  rocher  de  Gibraltar,  où  ils  ne  diminuent  que  très-lentement, 
placés  qu’ils  sont  au  foyer  même  de  l’épidémie.  On  dit  néanmoins  que  des  cas  se  sont  mon¬ 
trés  à  Southampton,  ce  qui  justifie  notre  appréciation  de  l’influence  manifeste  et  toute  pré¬ 
pondérante  de  la  navigation  sur  la  propagation  du  fléau.  Au  U  octobre,  2  décès  avaient  eu 


L’UNION  MÉDICALÈ. 


51 


de  camphre  de  demi-heuré  en  demi-heure.  En  Bavière,  comme  en  Autriche  et  en 
Prusse,  le  nombre  des  revers  égala  et  parfois  surpassa  celui  des  guérisons;  cepen¬ 
dant,  le  docteur  Oüinguer  dit  avoir  traité  27  cholériques  par  le  valérianate  d’ammo^ 
hiaque,  et  n’eh  avoir  perdu  que  9. 

Voici  le  traitement  que,  d’après  notre  expérience  et  celle  d’un. grand  nombre  de 
praticiens,  nous  conseillons  dans  les  violentes  attaques,  de  choïéra.  Un  des  points' 
essentiels;  c’est  de  combattre  le  rèfroîdîssement  et  de  rétablir  la  température  vitale. 
Les  bains  chauds,  employés  presque  commé  remède  unique  par.  Hippocrate  dans  le 
choléra  sporadique,  n’ont  pas  bien  réussi  ;' noos  en  dirons  autant  des  bains  dé 
vapeur,  et  des  bains  'généraux  danÿ''leSque,ls’ori  délaye  500  grammes  dé  farine,  de 
moutarde.  Il  est  préféràble.dé  pratiqüèr  des  frictions'  sur  les  membrés’ avec  une  fla¬ 
nelle,  soit  sèche,  soit  humeetéé  dvec  un  lirtime/it  ctihtenant  qtté  partie  d’ammohiaque 
et  quatre  parties  d’alcool  de  térébènthirtè.  Dans  Fintefvàllé,  déS  TriCtions;  on  entoure 
les  meiîibrés  deerüchbns  d’ebn  bouillante’  dé  sachets  de  sàbie  chàüd  o.ü  dé  plantes 
aromatiqüég.'  Lés  sinapisniés  agissent  trêsdkvorablement,  et  doivent  être  promenés 
non-seüïeihent  sur  lés  ftiembres,  mais'encOre  sur  là‘cOlori,ne  vertébrale,  stir  la  régiori 
du  cœiir  et  dé  l’estotoaé  ;  ils  contribuent  à  rétablir  Inchpléur  et  la  vitalité  dé  la  peau, 
et  à  calnier  lés  crampes  aussi  bien  qüélèé  yortiisseraéhfs.  C’est  sür  la  peau  que  peut 
s’exercer  véritablement  une  dérivation  dë’l’irritatiOn  sécfét'Oîré  de' l’ihtéstin,  vers' 
lequel  s’épanche  la  sérosité  du.  sang  et  les  matières  liquides  de  toutes  les  sécrétions. 
Si  les  frictions  et  lés  sibapisrlTès,  aidés' des  médiëàmehts  intérieurs  dont  nous  allons 
parler,  ne  suffisent 'pà'S  pour  rétablir'  la  température  normale,  il  faut,  pour  les  cas 
désespérés,  recourir  àu  moyéh  employé’  pa'r  ■Petit.  médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  notre 
ancien  maître  :  On  applique  le  long  de' là  Co'lOnpè  Vertébrale  une  flanelle,  en  quatre 
doubles,  imbibée  d’essence  de  térébenthine,  sur  laquellé  bn  promène  un  fer  à  repasser 
suffisamment  chaud;  l’effet  est  immanqûablé;  on  doit  même  craindre  et  éviter  une 
chaleur  trop  forte.  , 

Les  cholériques  sont  tourmentés  par  une  .soif ardente  et  dé^vomissernents  répétés. 
Annesley  préconisait,  CQinme  boisson  spéciale,  la  limopadé  tartrique  froide;  elle 
peut  être  utile  à  petites  doses,  mais  fréquemment  répétées.  On  peut  considérer 
comme  une  .médication  analogue  la' limonade  sulfurique,  dont  .M.  .Worms,  médecin 
en  chef  dé  rhôpital  du  Grôs-Cailloü,  forme  la  base  de  sOn  traifement;  Les  médecins 

lieu  et  6  cas  étaient  en  traitement  ;  mais  à,Bitterne,  à  trois  kilomètres  de  Sou thampton,  l’in¬ 
vasion  a  pris  un  plus  sérieux  aspect  :  11  cas,  dont  5  mortels,  s’étaient  présentés  inopiné¬ 
ment,  et  un  meéting  avait  eu  lieu  aussitôt  entre  les  rnédecins  et  lé  public  pour  aviser  aux 
mesures  préventives  à  employer.  Aussi  bien,  la  Société  épidémiologique  de  Londres  a-t-elle 
cru  devoir  tenter  une  démarche  près  du  lord  présidjant  le  Conseil  privé  de  la  Reine  pour  lui 
soumettre  son  avis  dans  ce  sens.  Elle  a  cohstàté  que,  dans,  les  épidémies  précédentes,,  .c’est 
toujours  par  une  ville  du  littoral,  un  port  commerçant,  que  l’invasion  a  eu  lieu.  Tout  en  recon¬ 
naissant  donc  que  les  quarantaines,  telles  qu’elles  sont  pratiquées  :  sans  examen  préalable 
des  conditions  de  salubrité  du  navire,  ni  de  son  chargement,  sans  tenir  compte  du  nombre, 
ni  de  l’état  sanitaire  des  passagers,  n’bnt  pas  de  raison  d’être,  et  sont  ainsi  inefficaces  autant 
qu’irrationnelles  et  contraires  aux  lois  de  la  contagion,  elle  est  d’avis  cependant ,  que  dans 
les  circonstances  actuelles,  et  comme  mesure  préventive,  une  inspection  sanitaire  de  tous 
les  ports  du  littoral  soifordonnée  pour  en  apprécier  leà  conditions  hygiéniques.  Elle  semble 
même  approuver  et  disposée  à  recommander  les  mesures  sanitaires  actuellement  en  vigueur 
en  France,  et  dues  à  l’initiative  de  M.  Mêlier.  Ce  serait  une  haute  approbation  et  un  précieux 
encouragement  pour  le  savant  inspecteur  général. 

Le  choléra  en  Italie.  —  C’est  le  contraire  ici,  où  cependant  le  fléau  diminue  tous  les 
jours  sinon  en  extension,  du  moins  en  intensité.  Son  aire  d’infection  s’est  étendue  dans 
l’Italie  méridionale,  sans  pouvoir  traverser  les  Apennins,  confiné  qu’il  est  dans  la  Capitanale 
et. la  terre  d’Otranle,  Mais  ses  coups  y  sont  légers.  Il  est  apparu  ainsi  dans  le  lazaret  de 
Fiumé,  sur  deux  marins,  dont  l’un  a  suççomhé  malgré  Içs  inhalations  d’éther  quinique 
administrée^  par  le  docteur  Giacich.  Aussi,  en  raison  même  de  cette  extension  sur  le  littoral 
de  l’Adriatique,  les  contàgionisles  italiens  triomphent-ils.  La  Gazzetta  med.  Lombarda  nolam- 
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modernes  ont  reconnu  l’efflcacité  du  froid,  déjà  recommandé  par  Celse,  Galien  et 
Fréd.  Hoffmann  pour  le  choléra  indigène.  Nous  avons  employé  avec  succès,  ainsi 
que  plusieurs  de  nos  confrères,  une  cuillerée  à  café  de  glace  pilée,  avec  addition  de 
deux  gouttes  d’alcool  ou  d’éther  camphré,  administrée  toutes  les  cinq  minutes,  jus¬ 
qu’à  la  cessation  des  accidents.  On  a  quelquefois  donné,  mais  avec  moins  d’avan¬ 
tage,  la  potion  de  Rivière  à  doses  rapprochées. 

Les  moyens  précédents,  la  glace  pilée  avec  l’esprit  de  camphre  particulièrement, 
tout  en  diminuant  et  même  en  faisant  cesser  les  vomissements,  ne  remédient  pas 
toujours  à  des  accidents  plus  graves  encore  :  le  refroidissement  et  la  cyanose.  Mal¬ 
heureusement,  des  expériences  physiologiques  répétées  ont  prouvé  que,  à  la  période 
asphyxique  du  choléra,  l’absorption,  phénomène  essentiellement  conservateur,  était 
nulle  ou  à  peu  près  nulle,  tandis  qu’une  exhalation  désordonnée,  symptôme  de 
décomposition,  épuisait  les  malades.  Dans  ces  circonstances,  il  faut  recourir  exclu¬ 
sivement  aux  stimulants  diffusibles  sous  toutes  les  formes,  et  qu’on  peut  varier  selon 
quelqués  indications  individuelles.  On  prescrit  les  boissons  chaudes,  les  infusions 
de  camomille,  de,  mélisse,  de  sauge,  de  menthe  poivrée,  de  serpentaire  de  Virginie, 
avec  ou  sans  alcooliques,  dont  on  secondera  l’effet  en  donnant  la  potion  suivante, 
par  cuillerée  à  bouche,  de  demi-heure  en  demi-heure  ou  de  quart  d’heure  en  quart 
d’heure,  suivant  l’imminence  des  accidents  : 

Eau  distillée  de  mélisse.  ......  40  grammes. 

Eau  de  menthe  poivrée.  ......  40  grammes. 

Esprit  de  Mindererus . 10  grammes. 

Éther  sulfurique  ..........  4  grammes. 

Laudanum  de  Sydenham  .  .....  20  gouttes. 

Sirop  d’écorces  d’oranges.  .....  80  grammes. 

Dans  le  siècle  dernier,  une  armée  française  débarquant  sur;la  côte  de  Coromandel, 
pour  disputer  à  l’Angleterre  la.possession  de  l’Inde,  y  rencontra  un  ennemi  invisible, 
le  choléra,  que  le  docteur  Noël  enseigna  à  combattre  avec  succès  par  des  doses  frac¬ 
tionnées  d’alcali  volatil,  administrées  de  deüx.en  deux  heures  dans  une  infusion  M 
mélisse.  Nous  regardons  la  potion  suivànie,  comme  une  excellente  préparation  : 


ment,  par  l’organe  du  docteur  Strambio,  voit  partout  et  quand  même  les  preuves  de  son  opi¬ 
nion,  et  à  défaut  de  trouver  les  faits  actuels  assez  concluants,  elle  invoque  le  passé  pour  justi¬ 
fier  cette  interprétation  quant  à  l’invasion  de  Sinigagiiâ,  San  Severo,  etc.  Déjà,  le  comité  mé¬ 
dical  de  Gênes,  le  premier  de  tous  ceux  de  la  Péninsule,  opposant  son  wio  à  l’exécution  des 
règlements  sanitaires,  a  proposé  solennellement  au  gouvernement  de  déchirer  la  convention 
internationale  signée  à  Paris,  en  1852,  et  renouvelée  depuis,  en  eh  déclarant  lès  dispositions 
insufficienti  e  incapaci  a  tutelare  la  salüte  publîca.  Nul  doute  que,  devant  cette  initiative, 
et  la  coopération  pressante  qui  leur  est  demandée,  d’autres  comités  ne  suivent  cet  exemple. 
Nous  verrons  bien  si  le  gouvernement  cédera  à  cette  pression  irréfléchie  de  la  peur. 

Le  ckoléraen  Espagne.  — Ceilepem  est  telle  en  Espagne,  que  les  populations  fuient  aussitôt 
les  premières  manifestations  de  l’épidémie.  Aux  Baléares,  où  elle  sévit  avec  intensité,  les  deux 
tiers  des  habitants  de  la  capitale  ont  fui,  malgré  les  obstacles  de  tout  genre  mis  à  leur  émi¬ 
gration.  Chaque  village  s’isole  en  s’entourant  d’un  cordon  sanitaire,  et  l’on  en  ferait  volon¬ 
tiers  de  même  pour  chaque  habitation,  si  c’était  possible.  Loin  de  s’occuper  de  l’abrogation 
des  quarantaines,  on  les  redouble  sans  la  moindre  précaution  hygiénique.  Si  elles  ont  lieu 
sur  le  littoral  italien,  on  s’occupe  du  moins  d’assainir,  d’hygiéniser,  pour  ainsi  dire,  les 
villes  de  l’intérieur.  Rien  de  semblable  en  Espagne  ;  pas  une  visite  sanitaire  n’a  été  faite  ni 
ordonnée  à  Madrid  ni  ailleurs;  pas  une  circulaire  n’a  été  envoyée  pour  éclairer  les  popula¬ 
tions.  Le  gouvernement  se  borne  à  admonester,  à  désavouer  publiquement  les  trois  méde¬ 
cins  de  Murviédro  qui  ont  refusé  leurs  soins  à  un  cholérique  de  la  prison.  Au  mépris  de  la 
loi,  la  durée  des  quarantaines  y  devient  facultative  au  gré  des  autorités  municipales.  Dix- 
huit  navires  purgeant  simultanément  leur  quarantaine  dans  le  port  d’Alicante,  et  un  cas  pré¬ 
sumé  4e  choléra  l’étant  déclaré  à  bord  de  l’un  d’eux,  le  Conseil  de  salubrité,  excédant  ses 
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Eau  dislillée  de  mélisse .  100  grammes. 

Ammoniaque . 2  grammes. 

Huile  essentielle  d’anis  ou  de  menthe.  10  gouttes. 

Sirop  d’écorces  d’oranges .  30  grammes. 


Une  cuillerée  à  bouche  de  demi-heure  en  demi-heure. 

On  peut  prescrire  dans  les  mêmes  intentions  le  carbonate  et  l’hydrochlorate  d’am¬ 
moniaque,  lateinture  dehachisch,  recommandée  par  M.Willemain;  l’elixir  de  la  grande 
Chartreuse;  en  un  mot,  tous  les  stimulants  diffusibles.  A  Batavia,  en  Russie,  on  fit 
prendre  aux  mêmes  fins,  avec  un  succès  constant,  dit-on  (?),  une  mixture  composée 
de  deux  parties  d’essence  de  menthe  et  une  partie  de  laudanum.  Les  médecins  d’Oren- 
bourg  combinèrent  avec  avantage  la  liqueur  d’Hoffmann  avec  l’essence  de  menthe  ; 
à  Calcutta,  le  docteur  Deville  prescrivait  au  début  de  fortes  doses  d’éther.  Ces  divers 
moyens  peuvent  être  alternés  et  modifiés  selon  la  prédominance  des  symptômes  et  le 
goût  des  malades;  on  peut,  par  exemple,  ajouter  deux  gouttes  de  laudanum  et  vingt 
gouttes  d’éther  sulfurique  à  chaque  tasse  d’infusion  aromatique.  Le  thé  est  aussi  une 
tisane  excellente;  et  pour  produire  une  stimulation  suffisante,  il  faut  mettre  dans 
chaque  tasse,  d’après  la  formule, de  M.  Jules  Guyot,  une  cuillerée  à  bouche  de  rhum 
ou  de  bonne  eau-de-vie;  cette  boisson  doit  être  continuée  Jusqu’au  rélablissement  de 
la  chaleur  et  le  retour  des  pulsations  à  l’artère  radiale. 

C’est  parle  traitement  général  principalement  qu’il  faut  combattre  les  évacuations 
excessives,  résultat  évident  d’un  désordre  constitutionnel.  On  prescrit  dans  ce  but 
quatre  ou  cinq  demi-lavements  d’amidon  ou  de  camomille  par  jour,  avec  addition 
de  dix  gouttes  de  laudanum  ou  vingt  gouttes  d’éther  camphré.  Si  la  diarrhée  per¬ 
siste,  on  administre  des  demi-lavements  avec  une  préparation  de  ratanhia  ou  un 
mélange  de  15  ou  20  grammes  de  bismuth.  Dans  l’épidémie  de  Pologne,  le  docteur 
Léo  obtint  des  succès  assez  nombreux  en  administrant  le  nitrate  de  bismuth  à  la 
dose  de  15  centigrammes,  conjointement  avec  l’infusion  de  mélisse  et  les  autres  aro¬ 
matiques  ;  mais  quand  on  prescrit  le  bismuth,  et  principalement  dans  les  évacuations 
excessives,  c’est  à  la  dose  de  25  à  30  grammes,  d’après  la  méthode  de  M.  le  profes¬ 
seur  Monneret,  qu’on  peut  s’en  promettre  des  résultats  décisifs. 

Est-on  parvenu  à  ranimer  l’innervation,  à  rétablir  la  chaleur  et  la  circulation,  en 
un  mot,  a-t-on  à  traiter  la  période  de  réaction,  on  doit  immédiatement  diminuer  ou 


attributions,  a  résolu  de  proroger  de  deux  jours  la  durée  de  l’observation.  La  municipalité 
de  Cadix  a  de  même  ordonné  que  tous  les  navires,  venant  de  lieux  infectés,  seraient  soumis 
à  une  quarantaine  de  dix  jours  quand  la  loi  n’en  accorde  que  cinq.  Rien  d’étonnant,  devant 
ces  mesures  rigoureuses,  que  le  fléau  ne  se  soit  étendu  à  Séville,  à  San  Roque  et  à  quelques 
lieux  du  littoral  ibérique. 

Il  a  diminué  notablement  à  Valence,  où  le  docteur  A.  Navarra,  devenu  ainsi  deux  fois 
fnédecin-martyr,  a  succombé  à  ses  coups  le  12  septembre.  De  même  à  Barcelone,  où,  par 
exception,  la  municipalité  a  pris  des  mesures  intelligentes  propres  à  limiter  l’action  du  fléau. 
Une  souscription  publique  a  permis  de  distribuer  des  secours  immédiatement  à  tousies  néces¬ 
siteux  pour  les  mettre  ainsi  plus  sûrement  à  l’abri  de  l’influence  épidémique. 

Le  choléra  de  Constantinople.  —  Pour  la  première  fois,  la  Gazette  médicale  (L'Orient  se 
décide  à  en  parler  dans  son  numéro  d’août,  quand  tous  les  organes  étrangers  en  ont  rendu 
compte  en  gros  et  en  détail.  Et  ce  n’est  pas  pour  en  faire  le  néerôloge,  mais  pour  constater 
sa  nature  contagieuse  d’après  sa  marche.  Or,  on  sait  combien  il  est  facile,  sous  ce  rapport, 
de  trouver,  je  ne  dis  pas  des  raisons,  mais  des  faits  même  à  l’appui  de  son  opinion  qu’elle 
qu’elle  soit.  On  a  vu  les  mêmes  cas  appuyer  des  opinions  contraires.  Il  serait  donc  inop¬ 
portun  de  s’y  arrêter  ici;  c’est  un  document  à  examiner  plus  tard. 

Mais  n’oublions  pas  de  consigner  les  noms  des  confrères  qui  sont  tombés  sur  le  champ 
d’honneur  à  la  suite  des  fatigues  éprouvées  en  soignant  les  cholériques.  Ce  sont  les  docteurs 
Scandalidès,  Démélropoulos,  Zographosel  Carelto.  Ce  dernier  jouissait  d’une  notoriété  qui  a 
rendu  sa  perte  plus  douloureuse.  Il  avait  été  employé  dans  les  hôpitaux  français  pendant  la 
guerre  d’Orieut,  et  avait  rendu  de  grands  services  aux  années  alliées.  Après  s’être  exposé  le 
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même  cesser  entièrement  la  méthode  stimulante,  les  alcooliques,  et  l’opium  en  par¬ 
ticulier  Dans  cette  période,  il  survient  parfois  un  état  fébrile  avec  chaleur  à  la  peau, 
bouche  sèche,  langue  chargée,  insomnie,  et  même,  avec  stupeur  et  délire.  On  doit 
subordonner  le  traitement  à  l’état  des  symptômes  :  de  légers  sinapismes  aux  jambes, 
des  compresses  d’eau  vinaigrée  sur  la  tête,  des  bains  de  son  ou  de  tilleul,  la  limo¬ 
nade  cuite,  parfois,  mais  rarement  un  purgatif  avec  15  grammes  d  huile  de  ricin 
ou  l’eau  de  Pullna,  suffisent  pour  procurer  une  franche  convalescence,  que  tout  mé¬ 
decin  attentif  sait  conduire  sûrement  à  une  gùérison  complète.  Le  régime  alimen¬ 
taire  est  le  même  que  pour  la  convalescence  de  toute  autre  maladie  grave. 

Si  nous  consultons  notre  expérience  et  celle  d’un  grand  nombre  de  praticiens, 
nous  sommes  autorisé  à  déclarer  que  tout  choléra  qui  n’est  point  traité  est  fatalement 
mortel,  tandis  qu’un  traitement  convenable  employé  à  tempS,  avec  énergie  et  persévé¬ 
rance,  triomphe  souvent  des  attaques  les  plus  redoutables  et  Sauve  beaucoup  de  ma¬ 
lades.  Nous  le  répétons,  c’est  la  méthode  stimulante  qui  compte  le  plus  grand 
nombre  de  succès;  .elle  doit  être  exclusivement  employée.  Il  faut  que  les  jeunes  pras 
ticiens  sachent  qu’on  a  guéri  parfois  des  malheureux  en  proie  aux  paroxismes  les 
plus,  violents  du  choléra,  dont  le  pouis  avait  disparu,  dont  les  urines  étaient  Sup¬ 
primées  depuis  plusieurs  jours  ;  en  un  mot,  il  ne  faut  jamais  désespiérer;  nous  avons 
vu  revenir  à  la  vie  de  véritables  cadavres. 

Dans  le  prochain  numéro,  nous  présenterons  quelques  remarques  sur  la  prophy¬ 
laxie  ét  le  traitement  des  prodromes  du  choléra. 

FOISSAC- 


Nous  recevons  la,  lettre  suivante,  que  nous  nous  empressons  de  publier  : 

Paris,  8  octobre  1865. 

Très-cher  et  savant  ami, 

Au  milieu  de  toutes  les  théories  les  plus  diverses  et  les  plus  convaincues  que  vous  recevez 
sur  le  choléra  ;  au  milieu  de  tous  les  traitements  infaillibles  dont  on  vous  offre  les  formules, 
j’ose  à  peine  vous  exprimer  ma  surprise  que  personne:  ne  vous  parle  du  sous-nitrate  de  bis¬ 
muth  ;  p’est  pourtant  un  moyen  excellent  pour  arrêter  les  cholérines,  même  très-intenses. 
On  l’administre  à  la  dose  d’un  gramme  toutes  les  trois  heures,  jusqu’à  ce  qu’on^  en  ait  pris 


1"  août,  en  courant  toute  la  journée  au  secours  des  cholériques,  il  succombait  te  lendemain, 
à  Thérapia,  à  une  attaque  foudroyante, 

Avant  de  quitter  l’Orient,  disons  que  le, fléau  a  fait  son  apparition  à  Odessa,  Nouvelle 
preuve  de  l’influence  de  la  navigation. 

Autrement,  voici  le  moment  où  chacun  vante  son  remède.  Ils  affluent  à  l’Institut,  à  l’Aca¬ 
démie  et  partout.  Pour  l’un,  c’est  le  suc  de  citron  qui,  sur  39  cas,  a  donné  39  guérisons.  Con¬ 
clusion  :  c’est  un  spécifique,  à  moins  que  le  docteur  Boccaccio  n’ait  erré  dans  son  diagnostic. 
Pour  l’autre,  c’est  l’éther  quinique.  En  Espagne,  l’enveloppement  dans  un  drap  imbibé  de 
Vinaigre  chaud  continué  à  être  le  moyen  le  plus  efficace,  dans  la  période  algide,  pour  favo¬ 
riser  la  réaction.  Mais  il  est  difficile  de  se  prononcer  sur  sa  valeur  exacte,  car  l’opîum,  le 
camphre  sont  toujours  employés  simultanément.  Celui-ci  vante  le  tannin ,  celui-là  le  calomel, 
d’accord  avec  les  médecins  anglais  dans  l’Inde  et  M.  Espagne,  de  Montpellier,  qui  vante  les 
mercuriaux.  Toutefois,  l’acide  phénique  obtient  la  palme  et  la  pluralité  des  voix  italiennes. 
Honneur  donc  aux  acides!  Sans  dire  qu’ils  sonX  infaillibles  comme  la  limonade  minérale,  il 
faut  reconnaître  qu’ils  ont  le  mieux  supporté  l’expérimentation. 

On  ne  paraît  pas  devoir  abandonner  la  saignée  à  Naples,  car  au  nombre  des  Sociétés  qui 
se  sont  formées  en  vue  de  combattre  le  fléau,  s’il  se  présente,  l’une  d’elles  compte  cinq 
médecins  et  deux  phlébotomistes !  On  ne  voit  plus  guère  l’utilité  de  leur  emploi  en  pareille 
occurrence,  à  moins  de  figurer  comme  comparses. 

Mieux  que  le  gouvernement  espagnol,  celui  d’Italie  n’a  que  des  récompenses  et  des  men¬ 
tions  honorables  à  accorder  à  ce  sujet.  Le  professeur  Vella,  de  Modène,  vient  d’être  promu 
au  grade  d’officier  de  l’ordre  national  pour  s’être  transporté  spontanément  à  Ancône  et 
s’être  distingué  par  ses  soins  intelligents  et  dévoués.  Applaudissons!  Mais  c’est  surtout  aux 
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6  à  8  grammes.  Si  cela  vous  convient,  dites-le.  Je  crois  que  ce  remède  vaut  bien  l’acide  sul¬ 
furique. 

Tout  à  vous,  '  D’  Toornié. 


BIBLIOTHÈaUE. 


LE  CLIMAT  DE  L’ALGÉRIE; 

Par  M.  le  docteur  Agnély.  Alger,  J.  Breucq.  Brochure  in-8°  diamant,  16  pages. 

Simple  feuille,  pages  rapides  qui  ne  sont  que  la  reproduction  d’un  article  publié  le 
6  juillet  dernier  par  le  journal  l'Akhbar.  Mais  l’auteur,  M.  le  docteur  Agnély,  dont  le  souvenir 
m’est  précieux  et  dont  je  n’ai  oublié  ni  la  délicieuse  maison  mauresque,  ni  le  cordial  accueil 
sur  la  terre  d’Afrique,  a  eu  le  talent  de  résumer  en  peu  de  mots  et  d’une  façon  saisissante 
les  principaux  traits  du  climat  de  l’Algérie.  Je  vais,  le  prenant  pour  guide,  faire  passer  sous 
les  yeux  des  lecteurs  ce  qu’il  importe  au  moins  de  ne  pas  ignorer  touchant  ce  magnifique 
pays. 

Située  à  la  limite  méridionale  de  notre  zone  tempérée,  dit  M.  Agnély,  l’Algérie  participe 
des  caractères  propres  aux  latitudes  chaudes  et  aux  latitudes  tempérées  ;  ainsi,  les  nuits  et 
les  jours  y  ont  une  tendance  marquée  vers  l’égalité;  il  n’y  a  point  d’aube  au  matin,  point 
de  crépuscule  au  soir.  Deux  saisons  seulement,  l’une  sèche,  l’autre  pluvieuse,  y  constituent 
l’année  climatologique,  comme  dans  les  pays  équinoxiaux..... 

Son  climat  géographique  a  pour  éléments  :  sa  contiguïté  avec  le  désert  au  sud,  avec  la 
Méditerranée  au  nord  ;  sa  division  longitudinale,  en  deux  parties  opposées,  par  le  système 
atlantique,  dont  le  soulèvement  s’étend  de  l’Océan  à  travers  le  Maroc,  l’Algérie  et  la  Tunisie 
jusque  dans  le  bassin  oriental  de  la  Méditerranée. 

Ces  deux  parties  du  territoire  algérien  se  différencient  tellement  par  leur  configuration 
physique,  parleur  structure  géologique,  par  leurs  productions  et  par  leur  température, 
tout  africaine  sur  le  versant  sud,  presque  européenne  sur  le  versant  nord,  qu’elles  repré¬ 
sentent  deux  mondes  contraires  bien  qu’adossés. 

Les  indigènes  caractérisent  cette  dissemblance  dans  leur  langage  expressif  par  les  déno¬ 
minations  suivantes  : 

Le  Sahara,  terre  de  parcourt;  pays  de  la  soif  et  de  la  faim; 

Le  Tell,  terre  de  culture,  pays  de  l’abondance. 


familles,  aux  veuves,. aux  orphelins  de  ceux  qui  ont  succombé  dans  l’exercice  de  leur  mis¬ 
sion,  que  les  gouvernements  doivent  secours,  aide  et  protection.  Que  l’on  ne  voie  pas  du 
moins  renouveler  à  leur  égard  l’oubli  regrettable  des  services  rendus  comme  dans  les  épidé¬ 
mies  précédentes.  Si  le  blâme  et  le  mépris  sont  pour  ceux  qui  fuiept'  le  danger ,  les  hon¬ 
neurs  et  les  récompenses  reviennent  à  ceux  qui  l’affrontent  courageusement.  Qu’il  n’y  ait 
qu’une  seule  balance,  celle  de  la  justice! 

II;  Telle  est  la  préoccupation  que  produit  le  choléra,  qu’il  est  à  peine  question  d’autre 
chose.  Les  plus  grands  intérêts  scientifiques  y  sont  subordonnés.  Florence  a  ajourné  son 
Congrès  médical  à  cause  de  l’épidémie.  Les  concours  seuls  qui  tiennent  une  place  considé¬ 
rable  en  Italie  depuis  son  unification,  et  la  liberté  pour  tous  les  médecins  de  la  Péninsule 
d’y  prendre  part  ici  et  là,  ces  concours  seuls  n’ont  pas  été  suspendus;  quatre  à  cinq  y  sont 
toujours  en  permanence.  Le  docteur  Schrôn  a  été  porté  ainsi  en  première  ligne  parmi  les 
concurrents  à  la  chaire  d’anatomie  pathologique  de  Palerme,  et  le  docteur  Gandolfi  à  celle 
de  médecine  légale  de  Pavie.  Il  ne  manque  plus  que  la  sanction  royale. 

Une  heureuse  modification  vient  d’être  introduite  à  ce  sujet  dans  le  concours  ouvert  à 
Turin  parmi  les  étudiants  qui  veulent  obtenir  les  moyens  d’aller  étudier  à  l’étranger  :  c’est 
une  leçon  faite  par  le  candidat  sur  un  sujet  choisi  par  lui-même.  On  a  ainsi  la  juste  mesure 
de  son  aptitude.  Étendue  à  tous  les  concours,  celte  mesure  peut  régénérer  cette  belle  insti¬ 
tution. 

Plus  hardie  que  Florence,  V Association  britannique  pour  l’avancement  de  la  science  n’en 
a  pas  moins  tenu  son  meeting  annuel  h  Birmingham,  du  6  au  13  septembre,  sous  la  prési¬ 
dence  du  docteur  Acland,  professeur  à  l’Université  d’Oxford.  Son  address  est  un  éloge  de  la 
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Le  climat  hygiénique  de  V Algérie-Nord  (Tell)  dépend  essentiellement  de  la  configuration 
tourmentée  du  sol,  et  de  son  orientation  en  face  de  la  mer,  en  face  de  l’Europe. 

Sur  la  rive  méridionale  de  la  Méditerranée,  et  sur  une  longueur  de  1,000  kilomètres,  le 
Tel!  étale  un  vaste  et  splendide  aniplnlhéâire  de  côteSj  dè,  collines,  de  vallées,  de  plaines, 
de  montagnes  et  de  plateaux  étagés  les  uns  au-dessus  des  autres,  sans  régularité. 

Ce  versant  s’élève  graduellement,  au  milieu  des  accidents  de  terrain  les  plus  variés,  depuis 
le  niveau  de  la  mer  jusqu’aux -cimes  de  l’Atlas,  dont  l’altitude  varie  de  1,000  à  2,126  mèlies, 
suivant  une  ligne  de  crêtes  continues,  mais  bizarrement  découpées.  Le  plan  de  ce  bassin 
est  irès-incliné  à  l’horizon;  ses  pentes  s’inclinent  Vers  l’Espagne,  la  France  et  l’Italie;  elles 
l’y  rattachent  même  par  des  reliefs  sous-marins,,  dont  les  Baléares,  la  Corse,  la  Sardaigne  et 
la  Sicile  sont  les  points  culminants;  elle  en  est  seulement  distante  de  quinze,  vingt  et 
trente  heuies.de  navigation. 

Les  crêtes  atlantiques  protègent  ce, versant  méditerranéen,  contre  le  rayonnement  de 
l’océan  sablonneux  et  contre  l’atmosphère  embrasée  du  grand  désert  africain  ;  d  autre  part, 
elles  attirent,  arrêtent,  condensent  et  résolvent  en  pluie  ou  en  neige  les  vapeurs,  que  l’éva¬ 
poration,  les  vents  frais  et  humides  dü  nord-ouest,  poussent  et  concentrent  sur  l’espèce 
d’écran  que  l'eprésente  le  Tell. 

La  topographie  et  l’anémologie  contribuent  donc  à  l’abondance  des  eaux  qui  vivifient 
l’Algérie-nord  ;  elles  y. abondent  sous  forme  de  sources, .  de  pluies,  de  nappes  aqueuses 
souterraines,  et  même  de  neige,  qui,  durant  une  partie  de  l’année,  couvre  les  plus  hautes 
cimes  de  l’Atlas. 

Le  sol  et  le  sous-sol  sont  presque  partout  de  nature  calcaire,  la  plus  fertile  des  formations 
géologiques,  après  les  alluvions;  ces  précieux  résidus  eux-mêmes  y  constituent  de  vastes 
plaines,  encadrées  dans  les  formations  calcaires.  :  r  : 

L’atmosphère  est  transparente,  chaude,  humide  et  lumineuse,  presque  toujours  agitée 
parla  brise  de  mer,  où  les  vents  delà  demi-rose  Nord. 

L’air,  plus  raréfié  ou  moins  dense  que  sur  le  continenl  européen,  fournit  à  la  respiration, 
sous  un  volume  donné,  une  moindre  quantité  de  pripcipes  vivifiants,  d’où  la  molle  langueur 
des  populations  et  la  nécessité  de  la  ventilation  ;  celte  raréfaction  de  l’air  donne  lieu  à  )a 
riche  coloration  bleu  foncé,  à  la  limpidité  du  ciel  d’Afrique.  .  ■ 

ia  chaleur  donne  en  moyenne  au  Ihermomèlre.  centigrade,  observé  sur  le  littoral  : 


Pour  les  trois  mois  d’hiver.  .  .  ...  .  ,  .  15“'22 

—  du  printemps . 20°91 

—  -  de  l’été.-.  ........  26'’87 

—  de  l’automne.  ....  .  19°ù5 


biologie  et  l’étude  de  ses  rapports,  dê  sa  connexion  avec  la  médecine.  «  Elle  ne  doit  rester 
étrangère  au  médecin  ijue  dans  un  sens  limité,  a-t-il  dit,  car  personne  ne  peut  la  servir 
mieux  qtte  lui,  réunissant,  considéré  abStractivement,  tous  les  caractères  nécessaires  à  ses 
progrès.  Relativemeht ‘à  la  santé  du  peuple,  il  est  homme  d’Élat;  homme,  il  est  religieux 
comme  tous  les  autrèsl  et,' non  moins  qu’eux,  père  et  mari;  travailleur  autant  que  per¬ 
sonne,  il  est  plus  ou  moins,  par  son  éducation,  homme  de  science.  C’est  donc  un  devoir  pour 
lui  de  la  défendre  et,  s’il  le  peut,  contribuer  à  l’avancement  des  connaissances  physiologi¬ 
ques  ;  1“  comme  science  pure;  2°  comme  la  base  de  la  médecine  ;  3“  comme  d’une  utilité 
pratique  pour  aider  à  régler  la  vie  et  les  habitudes  de  la  société  universelle.  »  On  Voit  que, 
si  nous  avons  eu  un  habile  avocat  au  Congrès  anglais  pour  défendre  les  droits  du  médecin, 
c’est  aussi  pour  reconnaître  ses  devoirs.  A  chacun  de  les  remplir  selon  ses  forces. 

Quoique  afférentes,  pour  la  plupart,  aux  sciences  médicales,  les  questions  traitées  dans 
celle  réunion  de  savants  sont  si  nombreuses  et  si  diverses,  qu’il  est  impossible  d’en  faire  seu¬ 
lement  l’énumération  ici.  Une  omission  seule  doit  être  signalée  :  c’est  que,  malgré  plusieurs 
travaux  de  médecine  comparée,  il  n’a  pas  été  question  de  llépizootie  régnante.  Est-ce  pru¬ 
dence  ou  calcul?  car,  pour  nos  voisins  si  positifs,  ce  ne  peut  être  oubli. 

La  rentrée  scolaire  s’est  aussi  faite  ces  jours  derniers.  Dès  le  15  septembre,  le  Student’s 
number,  revu,  augmenté  et  perfectionné,  s’est  chargé  de  l’annoncer  dans  tout  le  Royaume- 
Uni.  Il  payait  celle  fois  double  port  en  raison  des  nombreuses  pages  à'adveriisements  dont  il 
était  chargé.  Ce  numéro  annuel,  exclusivement  destiné  aux  lois,  ordonnances  et  renseigne¬ 
ments  utiles  aux  étudiants  en  médecine,  devient  ainsi  un  numéro  spécial  d’annonces  des 
livres,  des  instruments  qui  leur  sont  nécessaires.  Quand  comprendra-t-on,  en  France,  que 
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Soit  so^es  pour  la  moyenne  annuelle. 

Plus  l’on  s’élève  sur  les  gradins  de  l’amphithéâtre  tellien,  moins  la  température  est 
élevée,  ce  qui  permet  de  s’y  installer  sous  des  températures  analogues  à  celles  dont  on 
jouit  en  Bourgogne,  en  Auvergne,  dans  les  Sierras  espagnoles  et  dans  les  Apennins,  en 
Italie. 

La  moyenne  du  baromètre  est  776  millimètres,  avec  de  rares  et  faibles  changements. 

L’hygromètre  marque  presque  toujours  le  degré  maximum  d’humidité  atmosphérique. 

La  lumière  solaire,  fort  rarement  voilée,  est  d’une  vivacité  très-stimulante. 

Sous  de  telles  conditions,  les  productions  végétales  spontanées  sont  luxuriantes,  partout 
où  la  main  de  l’homme  n’a  pas  détruit  ou  contrarié  l’œuvre  de  la  nature  ;  la  haute  végétation 
arborescente  y  forme  d’immenses  massifs  en  oliviers,  chênes,  cèdres,  lentisques,  thuyas  ; 
malgré  le  système  de  destruction  qu’y  promène,  depuis  des  siècles,  la  vie  en  commun  et 
l’industrie  pastorale  des  Arabes. 

Le  règne  animal  y  pullule  quant  aux  espèces  soustraites  à  l’action  de  l’indigène  ;  mais  les 
espèces  domestiques  manquent  de  soins,  d’alimentation  suffisante  et  surtout  régulière  ;  elles 
sont  abandonnées  à  toutes  les  intempéries  atmosphériques!..  Entre  les  mains  d’Européens 
intelligents,  tous  ces  animaux  se  régénéreront. 

L’Algérie-nord  est  une  contrée  naturellement  salubre,  fertile  et  surtout  attrayante;  les 
conditions  d’insalubrité,  d’infécondité  qu’on  y  rencontre  sont  toutes  locales,  passagères,  et 
le  résultat  de  l’incurie  séculaire  de  malheureuses  populations,  asservies  sous  un  despotisme 
abrutissant,  maintenues  dans  un  communisme  démoralisant,  réduites  à  l’ignorance  par  leur 
isolement,  et  les  préceptes  d’une  religion  énervante. 

. L’été  est  incommode,  pénible,  si  l’on  veut,  pendant  les  mois  d’août  et  de  septembre  ; 

mais  les  chaleurs  d’Afrique  sont  délicieusement  mitigées  par  la  brise  de  mer,  qui,  pendant 
tout  l’été,  balaye,  renouvelle  l’air  dans  le  Tell,  y  faisant  l’office  d’un  ventilateur  permanent. 
—  Cette  ventilation,  et  l’altitude  des  premiers  gradins  de  l’Atlas  font  aux  contrées  de  Médéa, 
de  Miliana,  etc.,  un  été  beaucoup  moins  pénible,  qu’il  ne  l’est  en  bien  des  provinces  de 
l’Europe  méridionale. 

L’hiver  comprend  les  quatre  mois  de  novembre  à  mars,  et  durant  ces  quatre  mois  ont 
lieu  des  pluies  torrentielles  ;  elles  versent,  en  50  à  60  jours,  79  centim.  d’eau,  alors  qu’â 
Paris,  les  9  à  10  mois  pluvieux  n’en  donnent  que  53  centim.  ;  la  neige  est  rare  sur  le  littoral, 
elle  n’y  tient  pas. 

Il  ne  pleut  jamais  plus  de  trois  à  quatre  jours  de  suite,  et  l’humidité  du  sol  disparaît 
rapidement  sous  l’influence  d’une  brise  tempérée,  d’un  soleil  radieux,  d’une  température 


les  organes  de  la  science  sont  inséparables  des  industries  qui  lui  sont  connexes  et  qu’ils 
doivent  se  prêter  mutuellement  appui? 

Parmi  les  sujets  choisis  pour  les  discours  de  rentrée,  celui  du  Lord  Chief  Justice  Goçkburn, 
à  l’hôpital  Sainte-Marie,  mérite  d’être  distingué  :  c’est  la  recommandation  expresse  aux 
élèves  de  n’employer  en  médecine  légale  que  des  termes  usuels  et  facilement  compréhen¬ 
sibles  des  jurés  comme  des  juges  eux-mêmes.  Au  lieu  d’écrire  périostitis  of  the  humérus, 
dit-il,  n’est-il  pas  plus  simple  et  plus  intelligible  de  dire  :  inflammation  de  la  membrane  enve¬ 
loppant  l’os  du  bras?  Dans  99  cas  sur  100,  ajoute-t-il  «  le  simple  anglais  est  préférable  à  un 
latin  ronflant  ou  à  du  grec  barbare.  »  A  combien  plus  forte  raison  peut-on  le  dire  du  français!! 
Voilë,  pour  la  prochaine  rentrée,  un  thème  tout  trouvé,  et  qui  aura  du  moins  l’avantage  de 
la  nouveauté. 

En  dehors  de  ces  topics  of  the  day,  il  n’est  question  que  de  syphilisation  dans  la  presse 
anglaise.  On  sait  que  le  professeur  Bœck,  de  Christiania,  sacrifiant  tous  ses  intérêts  à  ses 
convictions  scientifiques,  est  venu,  sur  sa  demande  expresse,  expérimenter  publiquement 
cette  étrange  méthode  thérapeutique  dans  les  hôpitaux  anglais.  On  ne  peut  que  rendre 
hommage  à  un  pareil  désintéressement.  La  démonstration  ne  semble  pas  facile  toutefois,  car 
cette  méthode  n’est  appliquée  par  le  professeur  Bœck  qu’aux  accidents  secondaires,  et  alors 
que  le  chancre  a  guéri  sans  l’emploi  du  mercure.  On  comprend  que  ces  exemples  ne  se 
trouvent  pas  fréquemment;  4  à  5  seulement  ont  pu  être  rencontrés  et  expérimentés  jusqu’ici. 
Tout  le  reste  n’est  que  le  résumé  des  leçons  à  ce  sujet,  et  il  serait  superflu  d’en  parler  dans 
la  patrie  de  M.  Auzias-Turenne. 

Un  honneur  qu’il  est  donné  à  bien  peu  de  médecins  d’obtenir  de  leur  vivant,  vient  d’être 
rendu  à  l’une  des  gloires  contemporaines  de  la  médecine  irlandaise,  le  docteur  Gorrigan,  à 
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moyenne  de  10  à  12»;  aussi  le  valétudinaire  n’esl  jamais  retenu  chez  lui  plus  de  cinq  à  six 
jours  consécutifs,  par  te  fait  du  mauvais  temps. 

Cette  saison,  composée  d’une  série  successive  de  jours  pluvieux  et  de  splendides  journées, 
mérite  mieux  le  nom  d’hivernage,  que  celui  d’hiver;  ce  dernier  nom  rappelant  un  sentiment 
de  souffrances  physiques  pour  les  corps  vivants,  une  apparence  de  mort  et  de  deuil  projetée 
sur  toute  la  nature  ;  ce  qu’on  ne  ressent,  ce  qu’on  ne  voit  point  en  Algérie,  où  une  vivace 
et  luxuriante  végétation  témoigne  de  la  douceur  permanente  du  climat. 

Les  habitants  des  contrées  qui  bordent  la  Méditerranée  changent  peu  de  climat  en  se 
transportant  en  Algérie.  Ceux  des  contrées  septentrionales  de  l’Europe  sont  condamnés  à  y 
subir  l’épreuve  de  l’acclimatement;  en  ayant  le  soin  d’y  arriver  durant  la  saison  d’hiver,  de 
ne  pas  s’y  installer  dans  les  plaines  elles  vallées  ;  de  suivre  une  hygiène  appropriée  è  ce  nou¬ 
veau  climat,  cette  épreuve  est  sans  danger;  elle  s’opère  souvent  à  l’insu  du  sujet. 

A  quelles  individualités  ne  convient  pas  le  climat  de  l’Algérie? 

Aux  constitutions  sanguines,  pléthoriques  et  trop  corpulentes;  aux  sujets  atteints  d’hy¬ 
pertrophie  du  cœur,  de  maladies  chroniques  du  foie,  des  intestins,  de  l’appareil  urinaire, 

du  cerveau;  à  ceux  enclins  à  l’ivrognerie. 

A  quelles  individualités  le  climat  de  l’Algérie  est-il  favorable? 

Aux  tempéraments  secs,  aux  constitutions  lymphatiques,  aux  vieillards,  aux  goutteux, 
rhumatisants  et  vénériens;  aux  sùjets  prédisposés  à  la  phthisie;  aux  jeunes  filles  dont  révo¬ 
lution  pubère  est  en  retard  où  difficile. 

Il  est, à  craindre  que  notre  savant  collaborateur,  M.  le  docteur  Bertillon,  n’accepte  pas 
celte  facilité  d’acclimatement,  et  il  est  présumable  que  M.  le  docteur  Agnély  reculera  devant 
l’inexpugnable  forteresse  de  chiffres  à  l’abri  de  laquelle  le  statisticien  a  formulé  ses  terribles 
conclusions. 

.  Toutefois,  il  ne  me  semble  pas  impossible  de  faire  intervenir  un  compromis  entre  les  deux 
contradicteurs.  Le  climat  de  l’Algérie  est  mortel  aux  générations  des  hommes  du  Nord,  qui 
l’ont  abordé  sans  transition  et  qui  ont  voulu  s’y  fixer.de  prime  abord  et  pour  toujours.  Mais, 
comme  habitation  temporaire  et  sous  la  réserve  des  précautions  indiquées  par  l’habile  pra¬ 
ticien  d’Alger,  il  peut  rendre  les  plus  grands  services  aux  constitutions  qui  souffrent  des 
conditions  inhérentes  aux  climats  plus  septentrionaux.  Il  offre  également  à  la  classe  riche  le 
moyen  le  plus  agréable  de  se  mettre  à  l’abri  des  inconvénients  prévus  de  l’hiver. 

Dans  ce  moment,  les  habitants  de  la  campagne  qui  font  profession  de  pronostiquer  le 
temps,  annoncent  (jue  nous  aurons,  en  France,  un  hiver  hâtif  et  exceptionnellement  rigou- 
réux.  Je  ne  me  pointe  pas  garant  de  la  prophétie,  mais  je  dis  que  les  personnes,  assez  for¬ 
tunées  pourn’être  pas  à  l’attache,  feraient  bien,  imitant  les  hirondelles,  de  prendre  leur  vol 


l’occasion  de  sa  retraite  de  la  présidence  du  Collège  médical  de  Dublin,  qu’il  occupait  depuis 
plusieurs  années  :  ses  collègues  lui  ont  érigé  une  statue  dans  la  salle  des  actes  de  cet  établis¬ 
sement,  où  se  trouve  déjà  son  portrait. 

L’Union  médicale  est  un  titre  si  heureux, si  bien  choisi,  qu’il  est  pris  et  repris  à  l’étranger 
comme  en  France.  Le  nouvel  organe  du  comité  de  Reggio  vient  de  paraître  sous  ce  titre,  et 
ce  ne  sera  pas  en  vain,  il  faut  l’espérer;  le  titre  oblige  et  porte  bonheur. 

Deux  médecins  célèbres  viennent  encore  de  disparaître  pour  toujours!  Le  professeur  Re- 
mak,  de  Berlin,  mort  à  Kissingen  d’une  affection  charbonneuse,  et  le  professeur  Carmagnola, 
de  Turin,  président  de  l’Association  médicale  de  cette  ville.  Ce  corps  professionnel  perd  ainsi, 
aussi  bien  que  l’Académie  de  médecine,  un  de  ses  représentants  les  plus  distingués. 

P.  Garnier. 


NOUVEL  ANESTHÉSIQUE.  —  The  nitrous  oxide  —  gaz  nitreux?  —  a  été  employé  dernière¬ 
ment  par  le  docteur  Carnochan,  de  New-York,  comme  anesthésique  pour  l’amputation  d’un 
sein  cancéreux.  En  alternant  l’inhalation  du  gaz  avec  l’inspiration  de  l’air  atmosphérique, 
l’opérée  fut  tenue  dans  un  sommeil  tranquille  et  une  complète  insensibilité  pendant  seize 
minutes  qu’a  duré  l’opération.  ùO  gallons  i&g&z  ont  été  employés.  Pas  une  contraction  mus¬ 
culaire  ne  s’est  manifestée  pendant  l'anesthésie;  la  respiration  était  facile  et  naturelle;  le 
pouls  est  resté  plein  et  fort.  Il  n’y  eut  pas  de  nausées,  et,  à  son  réveil,  l’opérée  paraissait 
aussi  bien  disposée  qu’en  sortant  d’un  sommeil  naturel.  —  * 
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pour  le  lilloral  Iransméditerranéen.  D’autant  que  les  six  mois  de  chaleur  et  de  sécheresse 
que  nous  venons  de  traverser  les  dispenseraient,  à  n’en  pas  douter,  de  tout  stage  d’accli¬ 
matement.  Elles  retrouveraient,  en  arrivant  dans  le  Tell,  simplement  la  température  qu’elles 
quittent  et  à  laquelle  elles  sont  habituées. 

A  leur  place,  je  n’hésiterais  guère,  n’étant  pas  le  moins  du  monde  sujet  à  la  nostalgie  de 
la  pluie. 

D'  Maximin  Legrand. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  23  Août  1865. —  Présidence  de  M.  Bourdon,  vice-président. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Suite  de  la  lecture  de  M.  Hervieux  sur  les  épidémies  puerpérales. 

—  Un  mot  sur  la  nouvelle  maison  d’accouchements  de  rhôpital'Cochin,  par  M.  Guérard.  —  Commu¬ 
nication  ,  par  M.  Maurice  Raynaud ,  d’un  cas  de  cancer  du  poumon  et  de  la  plèvre,  avec  pleurésie 

hémorrhagique.  Discussion  :  MM.  H.  Roger,  Blache,  Barthez,  Maurice  Raynaud,  Hervieux. 

La  Société  a  reçu  ;  Le  Bulletin  de  l.a  Société  de  médecine  d’Angers;  — la  Gazette  médicale 
de  l’Algérie-,  —  la  Médecine  contemporaine  et  les  Annales  de  médecine  navale  (août  1865). 

M.  Hervieux  continue  la  lecture  de  son  mémoire  sgr  les  épidémies  puerpérales. 

M.  Guérard  a  visité  récemment,  avec  MM.,  Louis  etHusson,  la  nouvelle  maison  d’accou¬ 
chements  de  l’hôpital  Cochin.  Elle  fonctionne  actuellement.  Èlle  lui  a  paru  instaliée  dans 
des  conditions  favorables  ,  et  il  y  a  lieu  d’espérer  que,  pendant  les  premières  années  du 
moins,  il  n’y  aura  pas  de  mortalité.  I|  y  existe  des  salles  particulières  pour  les  femmes  qui 
tombent  malades.  Les  lits  sont  espacés,  les  moyens  de  ventilation  bien  établis.  Quand  on  a 
changé  le  linge  d’une  malade,  il  est  aussitôt  emporté ,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  lui  faire 
traverser  les  salles.  . 

.  Relativement  à  l’hygiène  des  femmes  considérées  isolément,  M.  Guérard  craint  qu’elles  ne 
souffrent  du  froid,  par  rayonnement.  Et  il  paraît  qu’effectivement,  il  y  a  eu  déjà  des  plaintes 
formulées  à  cette  occasion.  Peut-être  y  aurait-il  quelques  modifications  à  faire  pour  remé¬ 
dier  à  cet  inconvénient. 

Les  cabinets  d’aisances  sont  installés  comme  dans  les  maisons  des  riches,  et  continuelle¬ 
ment  tenus  en  état  de  propreté  par  des  courants  d’èau. 

Il  existe  des  chambres  à  un  lit,  pour  pratiquer  l’isolement  lorsqu’il  est  utile,. 

■Si,  dans  ces  conditions,  on  n’obtient  pas  le  succès,  ce  sera  la  condamnation  des  materr 
nités. 

M.  Maurice  Raynaud  communique  un  cas  de  cancer  du  poumon  et  de  la  plèvre,  avec  pleu¬ 
résie  hémorrhagique.  (Cette  observation  sera  publiée  prochainement.) 

M.  H.  Roger  :  Il  s’en  faut  que,  chez,  les  enfants,  la  pleurésie  hémorrhagique  soit  généra¬ 
lement  liée  à  l’existènce  d’un  cancer.  J’ai  vu  une  pleurésie  hémorrhagique  avec  tubercules 
du  poumon, et. de  la  plèvre.  MM.  Blache  et  Barthez  en  ont  ^uéri  un  cas  par  la  thoracenthèse. 
M.  Blache.  en  a  observé  un  autre  chez  une  jeune  fille;  le  sang  était  pur. 

Le  cancer  encéphaloïde  seul  se  rencontre  chez  les  enfants.  Ils  ne  présentent  jamais  de  dégé¬ 
nérescences  squirrheuses. 

M.  Blache  :  M.  Vigla  à  aussi  été  témoin  d’un  fait  de  pleurésie  hémorrhagique  chez  le 
fils  d’un  de  nos  confrères.  M.  Trousseau  fit  la  thoracentèse.  Le  premier  coup  de  trocart  fut 
sans  résultat.  En  poussant  plus  loin  l’instrument,  on  donna  issue  à  une  petite  quantité  de 
sang  d’abord,  puis  à  une  grande  abondance  de  sérosité  sanguinolente.  L’enfant  guérit.  Je 
puis  assurer  que,  chez  les  enfants,  la  pleurésie  hémorrhagique  n’est  pas  le  signe  d’une  affec¬ 
tion  cancéreuse. 

M.  Barthez,  qui  a  assisté  à  cette  opération  et  a  suivi  le  malade,  déclare  que  la  marche  de 
l’affection  a  été  celle  d’une  pleurésie  simple.  Le  sang  s’est  coagulé  après  la  ponction.  Il  y 
avait  plutôt  inflammation  hémorrhagique  que  simple  exhalation  de  sang.  L’enfant  avait  l’as- 
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pect  d’un  malade  atteint  de  pleurésie  purulente.  Son  histoire  a  déjà  été  rappelée  à  la  Société 
à  l’occasion  de  la  discussion  sur  la  thoracentèse. 

M.  Maurice  Raynaud  :  Le  cancer  de  la  plèvre  se  rencontre  dans  l’enfance.  M.  Trousseau 
en  rapporte  un  cas  chez  un  enfant  de  8  ans.  On  n’est  pas  en  droit  de  conclure  que  le  cancer 
était  étranger  à  ce  fait  de  pleurésie  hémorrhagique. 

M.  Hervieux  a  rencontré  le  cancer  chez  les  nouveau-nés  atteints  d’algidité  progressive. 
Ils  en  avaient  dans  les  méninges,  les  intestins.  Ils  présentaient  des  diarrhées  hémorrhagi¬ 
ques;  et  il  y  avait,  parfois,  du  sang  en  abondance  dans  la  plèvre. 

M.  H.  Roger  :  Cela  ne  se  rencontre  que  dans  le  sclérème.  Dugès  a  publié  des  faits  de  ce 
genre  dans  les  tableaux  des  altérations  de  cette  maladie  qu’il  a  dressés.  Du  reste,  il  y  figure 
aussi  des  apoplexies  pulmonaires. 

Le  Secrétaire,  D'  L.  Desnos. 


Congrès  Médical  de  Bordeaux. 


Deuxième  oronrnée.  —  JMardI  3  Octobre  1S6S. 

(Suite. — Voir  le  dernier  numéro.) 

M.  Diday  aura  rendu  un  grand  service  aux  médecins  et  aux  malades  en  montrant  que  les 
maladies  vénériennes  ou  syphilitiques  sont  placées  sous  la  loi  commune  ;  que,  dans  un  assez 
grand  nombre  des  cas,  elles  guérissent  spontanément;  que,  le  plus  souvent,  elles  arrivént  à 
bien  sans  traitement  spécifique,  et  que,  dans  les  cas  où  celui-ci  devient  nécessaire,  il  peut 
être  singulièrement  réduit  dans  sa  durée  et  mitigé  dans  son  énergie. 

M.  Diday  a  passé  en  revue,  sous  ce  rapport,  la  blennorrhagie,  la  chancrelle  ou  chancre 
mou,  non-infectant,  le  chancre  infectant  et,  enfin,  la  syphilis.  Partout  il  a  fait  voir  dans 
quelle  fausse  voie  sont  engagés  la  généralité  des  praticiens  toujours  pressés  d’agir  d’une 
manière  active,  fatiguant  les  malades  et  se  fatiguant  eux-mêmes  dans  une  poursuite  et  une 
lutte  à  outrance  contre  des  maladies  dont  ils  viendraient  plus  facilement  à  bout  avec  un  peu 
de  temporisation  et  de  patience. 

Dans  la  blennorrhagie,  il  faut  attendre,  avant  de  donner  le  copahu,  que  l’acuité  des 
symptômes  inflammatoires  ait  diminué;  on  réduit  ainsi,  pour  le  grand  bien  des  malades,  la 
durée  d’un  traitement  qui  fatigue  leurs  voies  digestives  et  qui  est  trop  souvent,  par  son 
insuffisance,  la  source  des  plus  amères  déceptions  et  la  cause  du  plus  profond  découragement. 

La  chancrelle  doit  être  traitée  avec  la  plus  grande  réserve  par  la  cautérisation  abortive,  à 
cause  de  l’herpès  récidivant,  éruption  tenace  qu’un  pareil  traitement  provoque. 

Le  chancre  proprement  dit  est  la  première  manifestation  de  l’infection  syphilitique  ;  lorsqu’il 
apparaît,  la  vérole  est  faite.  Le  détruire  par  la  cautérisation  dans  l’espoir  d’empêcher  les 
manifestations  consécutives,  serait  donc  la  plus  grande  des  illusions.  Le  combattre  immédia¬ 
tement  par  le  mercure  à  l’intérieur,  c’est  traiter  bien  sévèrement  tout  d’abord  une  maladie 
qui  sera  peut-être  bénigne  et  qui  peut  guérir  toute  seule.  Il  faut  donc  attendre  et  laisser  la 
syphilis  libre  de  produire  ses  manifestations  locales,  afin  de  les  bien  connaître  pour  pouvoir 
les  bien  traiter.  Dans  un  très-grand  nombre  de  cas,  le  traitement  spécifique  nesera  pas  néces¬ 
saire,  et  dans  ceux  où  le  mercure  devra  être  administré,  on  pourra  toujours  avec  avantage 
en  réduire  les  doses  et  la  durée  d’administration. 

Voilà,  à  coup  sûr,  des  idées  subversives  et  révolutionnaires,  quoique  éminemment  conser¬ 
vatrices.  Nous  ne  saurions  trop  louer  M.  Diday  de  les  avoir  portées  devant  le  Congrès  de 
Bordeaux.  Bien  qu’elles  n’aient  pas,  chose  regrettable,  subi  l’épreuve  d’une  discussion 
approfondie,  cependant,  il  suffit  qu’il  les  ait  présentées  avec  l’autorité  de  son  expérience, 
pour  qu’elles  frappent  l’esprit  des  médecins  et  attirent  sérieusement  leur  attention.  A  notre 
avis,  le  champ  tout  entier  de  la  thérapeutique  aurait  besoin  d’être  remanié,  dans  le  sens  des 
idées  dont  le  savant  syphilographe  de  Lyon  a  restreint  l’application  aux  maladies  vénériennes. 
Savoir  attendre,  est  le  secret  de  guérir  dans  un  grand  nombre  de  maladies.  Les  médecins  et 
les  malades  se  perdent  souvent  par  l’impatience.  Ils  devraient  sans  cesse  méditer  ce  mot 
profond  de  Fénelon  :  «  Il  faut  être  patient  avec  le  mal,  patient  avec  les  remèdes,  patient 
avec  sa  propre  impatience.  » 

—  La  liste  des  travaux  relatifs  à  l’expectation  a  été  close  par  la  lecture  d’un  mémoire  de 
M.  le  docteur  Gourdin,  de  Paris,  qui  a  traité  la  question  à  un  point  de  vue  général,  et  a 
émis,  à  ce  sujet,  de  bonnes  idées. 
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—  Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  d’exprimer  un  regret  bien  stérile,  il  est  vrai:  c’est 
que  les  honorables  membres  du  Congrès  qui  font  des  lectures,  ne  bornent  pas  les  développe¬ 
ments  des  questions  qu’ils  traitent,  aux  points  seulement  qui  sont  susceptibles  de  provoquer 
la  discussion.  De  mortelles  séances  de  quatre  heures  ont  été  employées  à  entendre  d’excel¬ 
lentes  lectures,  sans  doute,  mais  beaucoup  trop  longues.  Elles  absorbent  tout  le  temps,  et 
il  n’en  reste  plus  pour  la  discussion,  qui  est  le  but  et  la  raison  d’existence  des  Congrès. 
Ceux-ci  demeureront  fatalement  stériles  tant  que  d’autres  idées  et  un  autre  mécanisme  ne 
prévaudront  pas  dans  leur  organisation  et  leur  direction.  Moins  de  lectures  et  plus  de  dis¬ 
cussion  ! 

Dans  la  séance  du  soir,  divers  mémoires  ont  été  lus  : 

Celui  de  M.  Hameau,  sur  le  climat  d'Arcachon,  rempli  de  chiffres  et  de  relevés  d’observa¬ 
tions  météorologiques,  desquelles  l’auteur  conclut  que  le  climat  d’Arcachon  est  essentielle¬ 
ment  sédatif,  èt  convient,  par  conséquent,  comme  station  d’hiver,  aux  maladies  nerveuses  et 
aux  affections  diverses  des  voies  respiratoires;  ce  mémoire,  disons-nous,  a  provoqué,  de  la 
part  de  M.  Bonnet  de  Malherbe,  quelques  remarques  présentées  par  l’honorable  membre 
avec  la  grande  facilité  d’élocution  qui  le  distingue  et  avec  la  compétence  que  lui  donnent 
des  études  longtemps  poursuivies  sur  les  conditions  climatériques  des  stations  hivernales. 
M.  Bonnet  de  Malherbe  à  dit  que  si  les  observations  météorologiques,  faites  par  M.  le  docteur 
Hameau,  étaient  exactes,  si  leurs  moyennes  étaient  légitimement  déduites,  et  si  la  consé¬ 
quence  générale  dé  cès  moyennes,  qui  serait  là  caractéristique  du  climat  d’Arcachon,  était  læ 
fidèle  expression  des  faits,  nous  aurions  enfin  le  phénix  jusqu’à  présent  introuvable,  une 
station  thermale  d’hiver  réellement  sédative  ;  celle  condition,  M.  Bonnet  de  Malherbe  l’a 
vainement  cherchée  dans  les  stations  de  la  Méditerranée,  même  dans  celles  que  des  chaîne^ 
de  montagnes  couvrent  d’un  paravent  naturel.  Ces  stations  «ont  plutôt  toniques  que  séda¬ 
tives.  Celle  d’Arcachon  réaliserait  donc  un  greïiô.  desideratum,  el  comblerait  une  regrettable 
lacune. 

—  M.  le  docteur  Marx  (de  Bordeaux)  a  lu  un  mémoire  intéressant  et  consciencieux  sur 
l’empoisonnement  par  le  datura,  mémoire  basé  sur  des  observations  qui  lui  sont  propres  ou 
qu’il  a  empruntées  à  divers  recueils.  Les  symptômes  dé  cet  empoisonnement  sont  ceux  de  la 
plupart  dès  empoisonnements  produits  par  les  autres  solanées  vireuses. 

—  Le  travail  considérable  de  M.  le  docteur  Chatard  (de  Bordeaux)  ayant  pour  titre  :  Du, 
traitement  rationnel  de  l’ hémorrhagie  cérébrale,  fondée,  sur  l'étude  des  lésions  anatomiques-,, 
leur  étiologie  et  leut  nature,  a  été  le  meilleur  morceau  de  Ja  séance.  Original,  à  certains; 
égards,,  puisqu’il  renferme  d’intéressantes  recherches  de  micrographie  faites  par  l’auteur  sur 
les  altérations  de,  la  substance  cérébrale  et  des  vaisseaux  cérébraux,  ce  travail  offre  un  his¬ 
torique  très-développé  des  lésions  anatomiques  observées  dans  l’hémorrhagie  cérébrale. 
Dans  cet  historique,  l’auteur  rapporte  aux  Allemands  l’honneur  d’avoir  montré  les  premiers 
l’influence  qu’exercent  les  dégénérescences  artérielles  dans  la  production  de  l’hémorrhagie 
du  cerveau. 

Cette  assertion  a  provoqué,  de  la  part  de  M.  Boüillaud,  une  réclamation  patriotique  en 
faveur  des  médecins  français  en  général,  et,  en  particulier,  d’un  auteur  qu’il  n’a  pas  voulu 
nommer.  Ce  sont  les  médecins  français  qui,  dès  1828  ou  1829,  ont  fait  connaître  ces  dégéné¬ 
rescences  artérielles  qu’ils  avaient  rapportées  surtout  à  l’inflammation,  et  qu’ils  avaient  assi¬ 
milées  à  celles  que  le  rhumatisme  fait  naître  sur  la  membrane  interne  du  cœur  et  sur  lea 
valvules  des  orifices  cardiaques  ou  des  arlères  aorte  et  pulmonaire.  Virchow  et  les  autres, 
anatomo-pathologistes  allemands  n’ont  fait,  d’après  M.  Bouillaud,  que  reprendre  les  idées- 
françaises  en  les  développant,  et  surtout  en  leur  donnant  d’autres  noms.  On  leur  en  a  aîtri-., 
bué  le.  mérite,  au  préjudice  des  auteurs  français  qui  peuvent  répéter  avec  Virgile  : 

Hos  ego  versicutos  feci,tulit  alter  honores; 

Sic  vos  non  vobis,  etc. 

La  séance  s’est  terminée  par  la  lecture  d’un  mémoire  de  M.  le  docteur  Paülêî  (de  Bor¬ 
deaux),  intitulé  :  De  la  stomatite  érythémateuse  et  de  son  traitement.  L’auteur  attribue  cette 
affection  au  développement  d’un  champignon  analogue  à  celui  qui  a  été  décrit  par  M.  Ch. 
Robin  et  M.  Gubler  sous  le  nom  A' oïdium  afWcans.  Ouverte  à  sept  heures  et  demie,  la  séance 
n’était  levée  qn’après  onze  heures. 


D'  A.  Tartivel. 
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HYGIÈNE  PUBUaUE. 


RAPPORT  A  L'EMPEREUR  PAR  LL.  ÉXC.  LES  MIAIISTRES  »ES  AFFAIRES  ÉTRANGÈRES  ET  DE 
L’AGRICULTURE,  DU  COMMERCE  ET  DES  TRAVAUX  PUBLICS,  CONCERNANT  LA  RÉUNION 
D’UNE  CONFÉRENCE  DIPLOMATIQUE  POUR  L’ORGANISATION  D’UN  SERVICE  SANITAIRE  EN 
ORIENT. 

Paris,  le  5  octobre  1865. 


Sire, 

Dès  le  début  de  la  dernière  invasion  du  choléra  en  Orient,  le  Gouvernement  de  Votre 
Majesté  s’est  préoccupé  des  dangers  dont  rapparition  du  fléau,  menaçait  1(1  santé,  générale  en 
France.  C’est  sous  1,’inspiralion  de  cette  prévoyante  pensée  qu’a  été, décidé  l’envoi  immédiat, 
en  Égypte  d’une  mission  médicale  qui  avait  pour  biitj  npn-seplem.ent  d’apporter  aux  victimesî 
de  répiâémie  une  assistance,  éclairée,  mais  encore  d’étudier  ,  les  causes, ,1a  marche  et  le-, 
caractère  de  la  maladie,  pour  en  arrêter  autant  que  possibleles  progrès  et.en  prévenir  l’in¬ 
troduction  sur  le  territoire  de  l’Empire. 

Les  agents  diplomatiques  et  consulaires  ont  prêté,  aux  membres  de  la  mission  médicale. 
Un  concours;  empressé  qui-  a  facilité  leur  tâche,  et,  de  son,  Gèté,'  le  Gouvernement]  de  Votre'. 
Majesté  n’a' cessé  d’appliquer  sa  plus  sérieuse  attention.  à,  l’examen  de. l’importante  question 
qu’il  s’agit  de  résoudre.  Nous  avons  l’honneur  de  soumettre  à. l’Empereur  les  réflexions  quei 
cet, examen  nous  a  suggérées.  '  ' 

Pour  préserver  nos  populations  et  l’Europe  tout  entière  contre  les  atteintes  périodiques, 
du  choléra,  il  semblé  qu’ôn  devrait  plus  encore  chercher  à  étouffer  le  mal  à  sa  naissance 
qu’à  l’entraver  sur  sa  .route.  Il  ne  suflit  pas  de  lui  opposer,  à  chacune  des;  étapes  qu’il, 
parcourt,  des  obstacles  qui  portent  au  commerce  des  préjudices  réejs.et  n’offrent  à  la: santé 
publique  qùé  des  garanties  trop  souvent  impuissantes;  il  faudrait  surtout  organiser  au  points 
de  départ  pn  système  de  .mesures  préventives  concerté  avec  les  autorités -territoriales  jiu 
moyeii  d’amngements  internationaux,  ,  !  .  .  . 

Les  reusèigneraents  recueillis  par  les  agents  consulaires  ét  confirmés  par  les  rapports  una-^ 
nimes  des  médecins,  prouvent  jusqu’à  l’évidence  que  l’épidémie  a  été  importée  en  Égypte, 
par  les  pèlerins  revenant  de  la  Mecque  et  de  Djeddah.  Or,  il  est  avéré  que  le  çho.l.éra  existe 
chaque  année  parmi  les  caravanes  dé  musulmans  arrivant  dans  cés  villes  saintes  après  des 
fatigues  et  dés  privations  de  toute  naluée  qui  les  rendent  plus  accessibles  à.  la  maladieî.  Cet|é 
prédisposition  est  .singulièrement  favorisée  par  l’état  dans  têquel  vivent  ces  multitudes* 
campant  ép,  plein  air, 'exposées  à  une  chaleur  t'orrîdé  ét‘à  l’influèncé  d'esmiasmes  pestilentiel.si 
que  répandént  deé  amas  d’immondices' et  les  dépouilles  '  putréfiées  d’animaux  offerts  enj 
sacrifices  propitiatoires.'  Ces  causes  permanentes  d’ihfeéli'on  ont  été  encore  plus  actives  cetié, 
année,  par  suite' dé' certains  faits  qui  peuvébt  se  reproduire  et  que  nous  croyons  devoir 
signaler  à  l’attention  de  Votre  Majesté. 

D’une  part,  l’affluence  des  pèlerins  rassemblés  à  la  Mecque  pour  le  kourbanbeïràm  (fête^ 
des  saerifleés)  a  été,  par  une  ciroonstancé  particulière  du  rite  musulman,  beaucoup  plüs, 
considérable  que  les  années  précédentes.  On  n’évalue  pas  àmoins  dé  200,000  lé  nombre  des; 
■  individus  de  tout  âgé  et  de  tout  sexe  venus  des  divers  pays  mahométans  pour  accômplir  les 
cérémonies  consàcréés,  et  le  chiffre  des  moulons  et  chameaux  égorgés,  dont  les  débris 
restent  abandonnés  sur  le  sol,  dépasse  un  million.  Il  n’est  pas  étonnant  que.  celle  agglomé¬ 
ration  d’êtres  humains  et  cette  énorme  quantité  de  substances  animales  en  décomposition 
aient  développé  dans  des  proportions  exceptionnelles  les  conditions  d’insalubrité  que  ren¬ 
contrent  habituellement  les  pèlerins. 

D’un  autre  côté,  il  est  à  remarquer  qu’autrefois  le  mouvement  principal  du  pèlerinage 
s’effectuait  par  la  voie  de  terre  et  que  la  traversée  d,u  désert  contribuait  à  améliorer  l’état 
hygiénique  des  caravanes  en  isolant  et  dissipant  les  éléments  morbides  qu’elles  transpor¬ 
taient.  Aujourd’hui,  au  contraire,  grâce  à  la  facilité  et  aux  ressources  de  la  navigation  à 
vapeur,  c’est  par  mer,  et  dans  un  très-court  espace  de  temps,  que  s’accomplissent  en  majeure 
partie  ces  voyages,  à  l’aide  de  paquebots  sur  lesquels  s’entassent  par  milliers  les  musulmans 
de  toute  nationalité.  Cette  accumulation,  ainsi  que  la  brièveté  du  trajet,  est  certainement 
une  des  causes  qui  contribuent  le  plus  au  développement  de  foyers  épidémiques. 

Ces  circonstances  nouvelles  appellent  sur  les  opérations  d’embarquement  et  de  transport 
des  pèlerins  une  surveillance  et  un  contrôle  qui  semblent  avoir  été  jusqu’ici  tout  à  fait 
insuffisants.  On  comprend  combien  il  importe  que  l’état  sanitaire  à  bord  des  paquebots  ne 
puisse  être  dissimulé,  soit  par  les  commandants  de  ces  bâtiments,  soit  par  les  autorités  qui 
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prononcent  l’admission  en  libre  pratique.  Il  est  permis  de  penser  que,  si  un  régime  d’ob¬ 
servation  et  de  surveillance  avait  existé  au  point  de  départ,  et  si  des  rapports  exacts  sur  les 
cas  de  maladie  survenus  pendant  les  traversées  avaient  sollicité  à  temps  la  vigilance  des 
intendances  sanitaires  locales,  on  aurait  pu  éteindre  ou  isoler  les  foyers  d’infection  dont  le 
rayonnement  s’est  successivement  étendu  à  la  Syrie,  aux  côtes  de  l’Asie  Mineure  et  à  une 
partie  de  l’Europe  méridionale. 

De  l’ensemble  des  faits  que  nous  venons  de  mentionner,  nous  sommes  amenés,  Sire,  à 
déduire  cette  conclusion,  qu’il  y  aurait  une  véritable  opportunité  à  provoquer  la  réunion, 
dans  un  bref  délai,  d’une  conférence  diplomatique  où  seraient  représentées  les  puissances 
intéressées  comme  nous  aux  réformes  que  réclame  l’organisation  actuelle  du  service  sani¬ 
taire  en  Orient,  et  qui,  après  avoir  étudié  les  questions  sur  lesquelles  nous  avons  l’honneur 
d’appeler  l’attention  de  Votre  Majesté,  proposerait  des  solutions  pratiques.  Les  membres  de 
cette  conférence  auraient  particulièrement  à  examiner  s’il  ne  serait  pas  nécessaire  de  consti¬ 
tuer,  aux  points  de  départ  et  d’arrivée  des  pèlerins  revenant  de  la  Mecque,  c’est-à-dire  à 
Pjeddah  et  à  Suez,  des  administrations  sanitaires  ayant  un  caractère  international  qui 
assurât  leur  indépendance  et  donnât  à  leur  contrôlé  toutes  les  garanties  possibles  dé  loyale 
impartialité.  Nous  devons  copapter  sur  une  activé  coopération  dç  la  part  des  gouvernements 
orientaux,  dont  les  États,  pendant  lé  cours  de  ces  épidémies,  sont  les  premiers  à  souffrir 
des  ravages  du  fléau  et  de  l’interruption  des  relations  commerciales. 

Si,  comme  nous  osons  l’espérer,  Votre  Majesté  daigne  acçordér  son  assentiment  aux  con¬ 
sidérations  que  nous  avons  l’honneur  dé  Lui  exposer,  le  Gouvéi’nément  de  l’Eropeteur  s’em¬ 
presserait  de  se  meltre  en  rapport  avec  les  cabinets  étrangers,  afin  de  combiner,  d’un  commun 
accord,  dans  une  conférence,  un  ensemble  de  mésures  dont  la  nécessité  ést  démontrée  par 
de  récents  et  douloureux  événements. 

•  Nous  sommes  avec  respect.  Sire,  de  Votre  Majesté,  '  '  ,■ 

Les  très-humbles,  très-obéissants  servileurs'et  fidèles  süjeis. 
Le  ministre  de  l'agriculture,  du  commerce, 
et  des  fra,vauæ  publics,  ,  ,  ' 

Armand  Bénie. 


COURRIER. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA,  -rr-  L’abaissement  assez  sensible  de  la  température  avait  coïncidé 
avec  une  notable  diminution  dans  les  cas  de  choléra  dans  les  journées  de  mercredi,  j^udi  ét 
vendredi  derniers.  Cette  circonstance  peut  faire  raisonnablement  espérer  que,  si  la  saison 
prenait  enfin,  le  caractère  qu’elle  devrait  prendre  en  ce  moment,  Ilinfluence  épidémique  dis¬ 
paraîtrait  complètement,  Ces  jours  derniers,  le  thermoraètré  s’étant  '  élève  d,e  tiouveaii,  une 
légère  recrudescence  a. été  observée,  soitdans  les  hôpitaux,  .soit  en  ville.  Le'^.foyer  principal 
est  toujours  limité  dans  les  17®  et  18®  arrondissements,  qur_.fQÙrnissent,^epcorele  plus  grand 
nombre  de  malades.  Cependant,  des  cas  ont  été  observés  "dans  l’intérieur  de  la  ville,  et  il 
n’est  pas  d’hôpital  qui  n’en  ait  reçu  quelques-unsi  ■  '  ■  •  . 

Nous  engageons  vivement  nos  confrères  à  se  tenir  en  garde  contre  les  rumeurs  et  les  exa¬ 
gérations  qui  circulent.  Des  visites  que  nous  avons  faites  dans  les  divers  hôpitaux  et  de  celles 
de  plusieurs  de  nos  collaborateurs,  des  renseignements  que  nous  avons  pris  nous-même 
dans  plusieurs  arrondissements,  il  résulte  évidemment  que  l’épidémie  actuelle  ne  présente 
jusqu’ici  qu’un  caractère  peu  alarmant,  et  diffère  essentiellement  du  début  des  épidémies 
de  1832  et  de  18â9.  Elle  offre  plus  de  ressemblance  avec  le  début  de  l’épidémie  de  1853-5â. 
Sans  qu’il  nous  soit  possible  de  présenter  à  nos  lecteurs  des  chiffres  officiels  qui  nous  font 
défaut,  nous  croyons  nous  rapprocher  de  la  vérité  en  disant  que,  depuis  le  début  de  l’épi¬ 
démie,  le  nombre  des  malades  s’est  élevé  à  peine  à  300,  et  le  nombre  des  décès  à  la  moitié 
de  ce  chiffre.  Sur  une  population  de  près  de  deux  millions  d’habitants,  on  voit  que  l’in¬ 
fluence  de  l’épidémie  n’est  pas,  jusqu’ici,  inquiétante. 

Quant  au  caractère  de  la  maladie,  il  est  tel  que  nous  l’avons  connu  dans  les  épidémies 
précédentes.  Du  certain  nombre  de  cas  sont,  comme  toujours,  suivis  de  inort  rapide;  ou 
plutôt,  et  il  est  plus  exact  de  dire  que  souvent,  par  une  négligence  des  malades  eux-mêmes, 
on  apporte  aux  hôpitaux  des  malades  presque  déjà  passés  à  l’état  de  cadavres.  Les  observa¬ 
tions  les  plus  générales  confirment  l’existence  de  phénomènes  prémonitoires,  quoique  quel¬ 
ques  exceptions  se  soient  montrées.  Cependant,  il  est  de  plus  en  plus  accepté  par  ia  généra-» 


Le  ministre  des  affaires  étrangères, 
Drquyn  de  Lhoys. 
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lité  des  praticiens  que  des  soins  allenlifs  et  imnaédials  peuvent  conjurer  les  scènes  ultérieures 
du  choléra  lorsque  les  premiers  dérangements  gastro-intestinaux  sont  pris  à  temps. 

En  résumé,  la  situation  actuelle,  quoique  un  peu  moins  favorable  que  celle  de  la  semaine 
dernière,  ne  présente  pas  le  degré  de  gravité  que  certaines  personnes  lui  supposent,  et  rien 
n’indique  qu’elle  doive  s’aggraver. 

_ Au  moment  de  mettre  sous  presse,  l’un  de  nos  collaborateurs  nous  apporte  la  note 

suivante  : 

«  L’épidémie  ne  paraît  pas  avoir  fait  de  progrès  dans  les  quartiers  excentriques,  elle 
semble  plutôt  diminuer.  La  totalité  des  décès  inscrits  au  18®  arrondissement  était,  samedi, 
de  52,  dont  35  cholériques.  Le  nombre  des  malades  en  traitement  à  rhôpital  Lariboisière 
est  à  peu  près  le  même  depuis  quelques  jours.  Par  contre,  l’épidémie  semblé  avoir  poussé 
une  pointe  dans  les  quartiers  du  centre.  Nous  avons  visité  ce  matin,  à  rnôtel-Dieu,  les 
salles  SainWulien  et  Sainte-Monique,  consacrées  aux  cholériques  ;  ô3  malades  étaient  en 
traitement.  Ces  malades  proviennent,  pour  la  plus  part,  des  1",  4'  et  5®  arrondissements.;» 

—  D’après  des  renseignements  émanant  d’une  source  certaine,  il  n’y  a  eu  à  Constanti¬ 
nople  que  six  décès  cholériques  du  20  au  27  septembre,  et  la  maladie  à  complètement  dîs^ 
paru  de  tout  le  littoral  ottoman  de  la  mer  Noire  et  de  la  mer  de  Mavm&ra.  {Moniteur  uni¬ 
versel.)  ^  ,  J 

ASSOCIATION  GÉNÉRALE.  —  Par  décret  en  date  du  25  septembre  1865,  rendu  sur  les 
propositions  du  ministre  de  l’intérieur  et  en  exécution  du  décret  du  18  juin  1864,  ont  été 
nommés  présidents  : 

De  la  Société  de  secours  mutuels  des  médecins  du  département,  à  Alençon,  M.  Damoiseau, 
président  actuel. 

De  la  Société  de  secours  mutuels  des  médecins  du  département,  à  Niort,  M.  Méchinet, 
président  actuel. 

NÉCROLOGIE.  —  La  science  et  l’administration  viennent  de  faire  une  perte  bien  regrettable 
par  la  mort  deM.  A.  Trébuchet,  membre  associé  libre  de  l’Académie  impériale  de  médecine, 
secrétaire  du  Conseil  d’hygiène  et  dé  salubrité  du  département  de  la  Seine,  ancien  chef  du 
bureau  sanitaire  de  la  Préfecture  de  police,  officier  de  la  Légion  d’honneur,- etc. 

M.  Trébuchet  est  mort  à  l’âge  de  63  ans,  à  Fontenay-aux-Roses,  commune  dont  il  venait 
d’être  nommé  maire,  à  la  grande  satisfaction  de  la  population. 

La  commune  de  Fontenay-aux-Roses  a  voulu  rendre  les  derniers  devoirs  à  son  premier 
magistrat  municipal.  Après  un  service  religieux  célébré  dans  l’église  de  cette  paroisse,  le 
corps  a  été  transporté  h  Paris,  et  un  autre  service  auquel  assistaient  de  nombreuses  dépu¬ 
tations  de  l’Académie  et  du  Conseil  d’hygièiie,  a  été  célébré  dans  l’église  Saint-Germain-des- 
Prés.  ... 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX.  —  Ordre  du  jour  de  la  séance  du  mercredi  11  octo¬ 
bre  (à  3  heures  1/2)  :  Rapport  de  la  commission  des  maladies  régnantes.  —  Note  sur  l’oppor¬ 
tunité  de  l’isolement  des  cholériques  dans  les  hôpitaux,  d’après  les  documents  administratifs 
consignés  par  M.  Blondel  dans  ses  rapports  de  1850  et  1855. 

ÉPISTAXIS  HÉRÉDITAIRE.  —  Le  docteur  Babington  a  constaté  la  réalité  de  ce  fait  dans  la 
descendance  deM“®  L...,  sujette  à  de  fréquenteset  violetites épistaxis  pendant  toute  sajeunessè 
et  même  après  son  mariage.  De  ses  h  enfants,  2  présentèrent  cette  infirmité,  1  en  mourut. 
Une  autre  eut  6  enfants,  dont  3  furent  atteints  également  d’épistaxis  durant  leur  jeunesse. 
M“®  K...,  l’un  d’eux,  en  a  eu  également  6,  dont  2  filles  ont  eu  aussi  de  très-fréquentes  et  vio¬ 
lentes  épistaxis;  l’aînée  a  un  fils  maintenant  âgé  de  19  ans,  qui  en  présente  aussi  de  très- 
intenses;  la  plus  jeune  n’est  pas  mariée  et,  quoique  âgée  de  28  ans,  est  encore  sujette  à  cet 
accident. 

Des  deux  autres  sœurs  de  M“®  K...,  l’une  eut  deux  fils  également  sujets  à  ces  épistaxis  : 
l’un  d’eux  est  marié  et  a  deux  enfants,  dont  un  garçon  de  6  ans  est  également  atteint. 
L’autre  sœur,  morte  maintenant,  et  qui  avait  aussi  de  ces  épistaxis  répétée^  a  laissé  une 
fille  qui  les  éprouvait  si  intenses,  qu’elie  en  est  morte.  C’est  donc  cinq  générations  succes¬ 
sives  qui  ont  présenté  cette  hémorrhagie,  assez  grave  parfois  pour  nécessiter  le  tamponne¬ 
ment  ,  faire  redouter  la  mort  dans  plusieurs  circonstances  et  la  déterminer  chez  deux  mem¬ 
bres  de  cette  famille.  —  * 


.  .  _ _  Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Typogranliie  FÉux  Maiteste  et  C«,  rue  des  Deux-Porles-Saint-Sauveur,  22, 
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Paris,  le  It  Octobre  1865. 

REMARQUES  SCR  LA  PROPHYLAXIE  ET  LE  TRAITEMENT  DES  PRODROMES  DU  CHOLÉRA. 

Si  l’expérience  prouve  que,  clans  toute  .épidémie,  la  mortalilé  du  choléra  est  très- 
forte,  les  conseils  des  médecins  doivent  donc  tendre  soit  à  prévenir  la  maladie,  soit 
du  moins  à  empêcher  l’explosion  des  accidents  lés  plus  redoutables,  c’est-à-dire  la 
période  algide  ou  asphyxique.  Au.  début  des  épidémies ,  on  a  signalé  ,  dans  tous  les 
pays  où  elles  ont  éclaté.'.quelques  éxeniples  de  cas' foudroyants  et  d’attaques  termi¬ 
nées  en  trois  ou  quaire  heures  par  la  mort.  Nous  n’examinons  pas  en  ce  moment  si 
ces  cas  malheureux  sont  dus  à  l’intensité  de. la  causé  ou  à  une  prédisposition  toute 
spéciale.  Quoi  qu’il,  en  soit,  après  la  première  ou  la  seconde  semaine,  puis  dans  tout 
le  cours  de  l’épidémie,  l’invasion  du  choléra  est  presque  constamment  précédée  de 
quelques  symptômes  avant-coureurs,  tels  que  lassitudes,  chaleur  douloureuse  à  l’épi¬ 
gastre,  dyspnée,  pouls  vif  et  petit,  diarrhée  plus  ou  moins  prononcée.  Annesley  atta¬ 
chait  d’autant  plus  d’importance  à  ces  symptômes,  qu’il  avait  souvent,  dit  ce  judi¬ 
cieux. praticien,  prévenu  la  maladie  en  l’attaquant  dans  les  prodromes.  «  Je  ne  puis 
terminer  ces  remarques ,  dit  notre  regretté  confrère  Récamier  (Recherches  sur  le 
traitement  du  choléra,  55),  sans  rappeler  que  tous  ceux  qui,  à  ma  connaissance, 
ont  été  foudroyés  par  l’explosion  cholérique,  avaient  eu  quelques-uns  des  symptômes 
indiqués  dans  les  préludes.  »  -  ,  ‘ 


FEUILLETON. 


Bordeaux,  9  octobre  1865. 

A  M.  AMÉDÉE  LATOÜR  , 

Rédacteur  en  chef  de  rUm'on  Afddicoîe. 

Permettez-moi,  très-cher  et  honoré  rédacteur  en  chef,  d’interrompre  un  instant  le  compte 
rendu  scientifique  des  travaux  du  Congrès  pour  vous  raconter  les  incidents  de  la  dernière 
séance  et  la  fête  d’Arcachon  qui  a  été,  sinon  le  couronnement  du  Congrès,  du  moins  le  bou¬ 
quet  mêlé  à  ses  épines. 

Laissez-moi  d’abord  vous  annoncer  l’événement  capital  de  là  dernière  journée  :  le  Congrès 
est  heureusement  accouché  de  deux  jumeaux  qui,  espérons-le,  seront  nés  viables.  L’un 
s’appelle  le  Congr'es  médical  de  Strasbourg,  l’autre  le  Congrès  médical  international  de 
Paris.  Le  premier  a  pour  père  ou  pour  parrain  M.  le  docteur  Willemin,  de  Strasbourg,  ins¬ 
pecteur-adjoint  des  eaux  de  Vichy,  qui  a  revendiqué  en  faveur  de  la  ville  alsacienne  l’hon¬ 
neur  de  devenir  le  siège  du  Congrès  médical  de  1866.  L’autre  a  pour  parrain  M.  Henri 
Gintrac,  de  Bordeaux.  Le  père  serait,  au  dire  des  indiscrets,  un  très-haut  et  très-puissant 
personnage  qui  aurait  manifesté  le  désir  de  voir  coïncider  un  Congrès  médical  à  Paris  avec 
l’Exposition  universelle  de  1867.  Je  ne  vous  garantis  pas  la  nouvelle,  je  ne  vous  dirai  pas 
que  je  l’ai  puisée  à  bonne  source,  ce  qui  ne  serait  pas  vrai,  je  ne  vous  transmets  qu’un  écho 
de  bruits  qui  couraient  hier,  et  dont  les  commentaires  défrayaient  toutes  les  conversations, 
Tome  NNVIÎT.  —  \mtveUr  s^ric,  5 
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De  tous  les  médecins,  avant  même  Récamier,  M.  Jules  Guérin  est  celui  qui  a  le  plus 
sérieusement  appelé  l’attention  sur  le  trouble  des  voies  digestives,  précurseur  pour 
ainsi  dire  constant  du  choléra  grave,  et  qui  a  signalé  l’importance  de  ce  symptôme. 
Ses  premières  observations  remontent  au  â>et  au  12  avril  1832.  M.  Guérin  croit  pou¬ 
voir  affirmer  que,  partout  en  Europe,  la  plupart  des  sujets  qui  ont  été  frappés  du 
choléra  étaient,  depuis  plusieurs  jours  ou  même  depuis  plusieurs  semaines,  sous 
l’influence  d’un  dérangement  intestinal,  ou,  en  d’autres  tèrmes,  que  les  diarrhées 
avaient  précédé  môme  l’invasion  de  l’épidémie.  Si  celte  dernière  proposition  a  besoin 
d’être  confirmée  par  de  nouveaux  faits,  il  n’en  reste  pas  moins  cette  observation 
importante  et  inattaquable,  que,  dans  le  cours  d’une  épidémie  déclarée  ,  .il  existe  des 
préludes  de  toute  attaque  sérieuse.  Cette  période,  si  justement  appelée  cholérine,  dure 
ordinairement  de  deux  à  huit  jours,  et  consiste  dans  une  diarrhée  légère  avec  senti¬ 
ment  de  malaise  général,  tendance  aux  sueurs  froides  et  aux  lipothymies.  A  un  degré 
plus  avancé,  viennent  se  joindre  parfois  la  perte  des  forces  et  de  l’appétit,  une 
bouche  pâteuse,  des  borborygmes,  des  anxiétés  précordiales,  l’insomnie,  la  petitesse 
du  pouls,  un  commencement  d’altération  des  traits;  enfin,  les  déjections  plus  ou 
moins  abondantes  présentent  fréquemment  alors  quelques  mucosités  blanchâtres; 
sont-elles  pareilles  à  une  décoction  de  riz  avec  quelques  flocôns  albumineux?  La 
cholérine  est  devenue  le  premier  degré  du  choléra  ;  elle  peut  à  chaque  instant  en 
acquérir  l’effrayante  intensité  et  passer  à  la  période  algide. 

De  toutes  les  observations  scientifiques  recueillies  dans  les  diverses  épidémies,  la 
connaissance  de  cet  état  prodromique  est  jusqu’ici  la  plus  importante,  la  plus  cer¬ 
taine  et  la  plus  utile.  En  effet,  si  la  cholérine  précède  dix-neuf  fois  sur  vingt  le  cho¬ 
léra  confirmé,  dès  lors  le  médecin  peut  obtenir,  pour  ainsi  dire  constamment,  la 
guérison  et  prévenir  l’invasion  d’accidents  irrémédiables. 

Ainsi  que  nous  l’avons  constaté,  avec  tous  les  praticiens,  dans  les  trois  épidémies  de 
Paris,  les  attaques  de  choléra  ont  été,  presque  sans  exception,  précédées  d’une  diarrhée 
plus  ou  moins  prolongée,  plus  ou  moins  intense.  Les  chiffres  fournis  par  M.  Blondel, 
inspecteur  général  de  l’Assistance  publique ,  sur  les  malades  admis  dans  les  hôpi¬ 
taux,  confirment  celte  observation  et  ne  laissent  matière  à  aucune  incertitude  :  sur 
4,740  cholériques  venus  du  dehors,  4,359  avaient  eu  la  diarrhée  avant  de  se  présen¬ 
ter  à  rhôpilal.  Parmi  les  381  restants,  un  très-petit  nombre  répondirent  négative- 


tandis  que  la  locomotive  entraînait  à  toute  vapeur  sur  le  chemin  de  fer  d’Arcachon  les  mem¬ 
bres  du  Congrès. 

Quel  que  soit  l’auteur  plus  ou  moins  mystérieux  de  ce  projet,  toujours  est-il  qu’à  M.  Henri 
Ginlrac  revient  l’honneur  de  l’avoir  proposé  à  l’adoption  de  l’assemblée.  Avec  beaucoup 
d'à-propos,  il  a  rappelé  que  de  Bordeaux  élait-partie  l’initiative  de  l’Association  générale  des 
médecins  de  France,  dont  le  laborieux  enfantement  a  coûté  tant  d’efforts  et  de  peines  à  qui 
vous  savez.  Il  a  ajouté  qu’il  ne  serait  pas  moins  glorieux  pour  le  chef-lieu  de  la  Gironde 
d’avoir  été  le  point  de  départ  de  cette  grande  manifestation  du  Corps  médical  du  monde 
entier.  Je  ne  serais  pas  exact  si  je  disais  que  la  proposition  de  M.  Henri  Gintrac  a^  soulevé 
dans  rassemblée  des  applaudissements  unanimes  et  dés  acclamalions  enlhousiastès.  Jetée  au 
milieu  de  l’assistance  mal  préparée  et  surprise,  cette  proposition,  relevée  cependant  par  quel¬ 
ques  paroles  chaleureuses  de  M.  le  docteur  Linas,  n’a  pas  monté,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  au 
cerveau  du  Congrès.  Peut-être  même  allait-elle  retomber  à  plat  si,  par  une  heureuse  inspira¬ 
tion  de  bon  sens  pratique,  M.  le  professeur  Jeannel,  le  glorieux  parrain  de  l’Association 
générale  des  médecins  de  France,  n’avait  demandé  et  obtenu  du  Congrès  la  formation  immé¬ 
diate  d’une  commission  chargée  d’étudier  cette  idée  et  de  préparer  les  voies  à  sa  réalisation. 

Ainsi  la  semence  est  jetée,  espérons  qu’elle  ne  sera  pas  emportée  par  le  vent  de  l’indiffé¬ 
rence  et  qu’elle  germera;  une  commission  s’occupe  de  chercher  les  moyens  de  réalisation  de 
ce  grand  projet, espérons  qu’elle  les  trouvera.  Me  permettriez-vous  d’émettre  uneidée  à  ce 
sujet?  Ce  n’est  pas  une  commission  bordelaise,  ni  même  française,  c’est  une  commission  inter¬ 
nationale,  universelle,  qui  devrait,  à  notre  avis,  être  appelée  à  organiser  le  Congrès  inter¬ 
national.  Je  soumets  celle  idée, à  l’habile  organisateur  du  Congrès  médical  de  1845,  le  père 
des  Congrès  médieaujf. 
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menl  ;  la  queslion  ne  fut  point  éclaircie  pour  les  autres.  La  cholérine  existait  depuis 
un  jour  seulement  chez  2,491  sujets,  depuis  trois  jusqu’à  neuf  jours  chez  1.635; 
233  l'avaient  depuis  dix  jours  au  moins.  Les  mêmes  remarques  ont  été  faites  dans 
toute  l’Europe.  Partout  un  grand  nombre  de  dérangements  intestinaux  ont  précédé 
quelquefois  l’invasion  de  l’épidémie,  et  régné  toujours  pendant  qu’elle  sévisssait.  A 
Glascow,  la  cholérine  n’épargna  presque  personne  ;  à;  Coatbridge,  sur  4,000  habi¬ 
tants,  600  à  peine  y  échappèrent. 

De  tous  lés  traitements  employés  pour  combattre  le  choléra,  le  principal  consiste 
donc  à  l’empêcher  d’éclater,  en  guérissant  la  diarrhée  prémonitoire;  on  l’attaque 
avec  plus  ou  moins  de  vigueur,  suivant  l’intensité  des  symptômes.  Si  faible  qu’elle 
se  déclare,  il  faut  garder  la  chambre ,  au  besoin  même  le  lit,  se  couvrir  de  vêtements 
chauds,  faire  usage  d’une  tisane  de  camomille,  de  mélisse,  de  sauge  ou  de  thé  noir; 
prendre  chaque  jour  deux  demi-lavements  d’amidon  avec  10  gouttes  de  laudanum 
de  Sydenham;  diminuer  de  moitié  sa  nourriture,  ou  se  contenter  même  de  deux 
potages  gras;  quelques  gouttes  d’alcool  camphré,  d’éther  ou  d’essence  de  menthe 
dans  l’une  des  infusions  aromatiques  préférées  peuvent  également  être  utiles.  Dans 
le  moment  actuel,  nous  avons  prescrit  avec  avantage,  à  quelques  personnes  atteintes 
de  troubles  intestinaux,  une  tisane  de  camomille  avec  deux  gouttes  de  laudanum 
pour  chaque  tasse;  au  besoin,  8  ou  10  grammes  de  bismuth  en  trois  doses  com¬ 
plètent  le  traitement.  Si  la  cholérine  résistait  à  cette  médication,  ce  qui  èst  extrême¬ 
ment  rare,  et  si  le  malade  présentait  des  symptômes  d’embarras  gastrique,  un 
vomitif  avec  1  gramme  de  poudre  d’ipéca  aurait  un  succès  certain.  Nous  le  décla¬ 
rons  avec  la  plupart  des  praticiens  :  nous  avons  guéri,  sans  exception,  tous  les  cas  de 
cholérine  traités  par  cette  méthode.  Sur  un  nombre  de  43,737  observations  de  diar¬ 
rhée  prémonitoire,  récensés  par  une  commission  de  Londres,  52  fois  seulement  le 
choléra  se  développa,  malgré  le  traitement  préventif.  C’est  donc  à  l’ignorance  des 
masses,  c’est  à  l’imprévoyance  des  populations  qu’il  faut  attribuer  la  terrible  morta¬ 
lité  du  choléra.  Pour  la  faire  disparaître  complètement,  il  suffirait,  en  observant 
d’ailleurs  les  préceptes  les  plus  ordinaires  de  l’hygiène,  de.  traiter  la  cholérine  par  des 
moyens  simples,  faciles,  et  d’une  efficacité  certaine. 

Dans  une  contrée  ou  dans  une  ville  soumise  à  l’influence  cholérique,  personne 
n’est  absolument  à  l’abri  des  atteintes  de  l’épidémie.  Quoique,  pour  l’ordinaire,  elle 


—  Après  avoir  fait  deux  enfants  du  même  coup  et  assuré  ainsi  la  transmission  légitime  de 
son  héritage,  le  Congrès  de  Bordeaux,  comme  Hercule,  pouvait  se  reposer  de  ses  douze  tra¬ 
vaux,  accomplis  en  six  journées.  C’est  ce  qu’il  a  fait.  M.  Bouillaud,  que  d’heureuses  circon¬ 
stances  ont  retenu  à  Bordeaux,  et  sur  le  fauteuil  d’honneur  pendant  toute  la  durée  du  Con-- 
grès,  a  prononcé  une  allocution  remarquable,  peut-être  un  peu  trop  empreinte  de  grande 
éloquence  espagnole,  dans  laquelle  il  a  adressé  ses  adieux  et  ses  remercîments  à  la  cité 
girondine  pour  l’accueil  si  sympathique,  si  cordial  et  si  flatteur  qu’il  en  a  reçu.  Il  a  fait  un 
éloge  pompeux  de  cette  ville  célèbre,  mère  féconde  de  tant  de  grands  hommes,  qui  a  vu  naître 
Montesquieu  ,  qui  a  eu  pour  premier  magistrat  l’admirable  écrivain  des  Essais,  Montaigne, 
dont  la  statue  s’élève  sur  l'une  des  plus  belles  places  de  Bordeaux,  en  face  de  la  statue  de 
l’auteur  immortel  de  V Esprit  des  lois  et  des  Lettres  persanes.  Ces  grands  philosophes,  a  dit 
M.  Bouillaud,  semblaient,  du  haut  de  leur  piédestal,  contempler  cette  assemblée  de- méde¬ 
cins,  de  sages,  de  philosophes  réunis  en  Congrès,  comme  du  haut  des  pyramides  les  siècles 
contemplaient  les  héroïques  bataillons  de  l’armée  française,  commandés  par  un  chef  de  génie, 
et  rassemblés  aux  pieds  de  ces  monuments  gigantesques.  M.  Bouillaud  a  été  heureux  et  fier 
de  présider,  conjointement  avec  M.  Gintrac,  une  pareille  assemblée,  si  calme,  si  digne,  et 
d’avoir  pu  lui  consacrer,  a-t-il  ajouté ,  empruntant  le  mot  célèbre  de  Eossuel,  «  les  restes 
d’une  voix  qui  tombe  et  d’une  ardeur  qui  s’éteint.  » 

Une  triple  salve  d’applaudissements  et  de  bravos  a  accueilli  cette  allocution  de  M.  Bouil¬ 
laud,  après  laquelle-M.  Gintrac  a  pris  la  parole,  à  son  tour,  pour  adresser  à  l’assemblée  ses 
adieux  et  ses  remercîments,  comme  président  de  fait  du  Congrès. 

Que  l’illustre  Hippocrate  de  la  médecine  bordelaise  nous  permette  de  lui  payer  ici  le  tribut 
de  notre  admiration  sincère ,  parce  qu’elle  est  désintéressée.  Nous  n’avons  pu  voir,  sans 
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soit  plus  meurtrière  parmi  la  population  nécessiteuse,  néanmoins  il  n’y  a  de  préser¬ 
vation  absolue  pour  aucune  classe.  En  1819,  elle  enleva  le  nabad  de  Carnatic; 
en  1822,  le  prince  royal  de  Perse;  en  1827,  sir  Thomas  Munro,  gouverneur  de  Ma¬ 
dras;  en  1830,  le  gouverneur  d’Astracan;  en  1831,  le  grand-duc  Constantin;  en  1832, 
Casimir  Périer  et  Laraarque;  en  1849,  le  maréchal  Bugeaud;  en  1855,  le  brave 
amiral  Bruaf;  en  Bavière,  la  reine-mère  en  1854.  Cependant,  le  choléra  est  loin 
d’atteindre  dans  les  mêmes  proportions  tons  les  quartiers  de  la  même  ville  et  toutes 
les  classes  de  la  population.  M.  Blondel,  à  qui  l’on  doit  des  rapports  très-remarqua¬ 
bles  sur  les  épidémies  de  1849  et  de  1854,  réchercha  avec  soin  quelles  avaient  été. 
pour  Paris,  les  rues  et  les  maisons  les  plus  maltraitées.  Il  résulte  de  ce  travail  et  de 
cette  comparaison  que,  si  l’épidémie  a  manifesté  une  simultanéité  d’action  sur  la 
ville  entière  par  sa  subite  irruption,  son  développement  général  et  sa  décroissance, 
cependant  les  quartiers  riches  ont  fourni  manifestement  un  moins  grand  nombre  de 
décès;  les  plus  frappés  ont  été  ceux  qui  présentaient,  par  la  nature  des  habitations 
et  le  genre  de:  vie  de  la  population,  les  conditions  les  moins  favorables  à  la  santé, 
telles,  que  l’encombrement,  l’exiguïté  des  logements,  l’inmlTisance  de  l’aération,  le 
défaut  d’aisance.  Les  mômes  remarques  sont  applicables  aux  trois  épidémies.  On 
peut  suivre  la  marche  de  l’influence  actuelle  dans  les  parties  éloignées  du  17®  et  du 
18e  arrondissement,  et  l’on  se  convaincra  qu’elle  se  fait  sentir  principalement  dans 
les  rues  et  les  quartiers  que  M.  le  préfet  de  la  Seine  n’a  pu  encore  transformer.  Tous, 
cependant,  ont  plus  ou  moins  participé  à  la  destruction  des  cloaques,  à  l’aération 
générale  et  à  l’ouverture  des  grandes  voies  de  communication.  Aussi,  que  l’on 
compare  le  petit  nombre  des  victimes  aux  deux  millions  de  population  que  renferme 
Paris!  .4  peine  a-t  elle  pris  naissance  que  la  petite  épidémie  est  stationnaire  ou 
décroissante,  et  nous  pensons  qu’elle  ne  tardera  pas  à  s’éteindré;  cette  marche 
prouvera  une  fois  de  pliis  les  avantages  de  la  transfôrraation  de  la  vieille  cité,  non- 
seulement  sons  le  rapport  de  l’art  et  du  goût,  mais  surtout  au  point  de  vue  de 
l’hygiène  publique;  Paris  peut  se  dire  la  capitale  la  plus  salubre  d’Europe. 

On  ne  peut  se  dissimuler  cependant  que  certaines  causes  d’insalubrité  nous  échap¬ 
pent;  il  serait  imprudent  de  dresser  une  échelle  de  léthalité  d’après  la  grandeur 
des  rues  et  le  luxe  des  maisons.  Ainsi  à  Paris,  en  1849,  les  quartiers  Saint-Antoine, 
Popincourt  et  Saint-Louis  qu’habite  une  population  ouvrière  et  manufacturière,  mais 


éprouver  l’émotion  d’un  réligieux  respect,  ce  vénérable  vieillard,  l’honneur  du  Corps  médi¬ 
cal  et  de  l’École  de  médecine  de  Bordeaux,  conservant  encore  tous  les  attributs  de  la  plus 
verte  et  de  la  plus  active  intelligence,  après  une  longue  carrière  toute  consacrée  à  la  science 
et  aux  devoirs  professionnels,  après  une  vie  d’études  et  de  labeurs  employée  à  la  composition 
d’un  grand  ouvrage  de  pathologie,  contenant  les  fruits  d’une  immense  érudition  et  d’une 
expérience  non  moins  vaste,  et  qui  se  place  à  côté  des  œuvres  des  auteurs  classiques  les  plus 
remarquables.  M.  Gintrac,  porté  d’une  voix  unanime  à  la  présidence  effective;  du  Congrès  de 
Bordeaux,  a  prouvé  toute  la  vigueur  de  sa  verte  vieillesse  en  assistant  constamment,  du 
commencement  à  la  fin,  à  ces  longues  séances  de  chaque  jour,  séances  de  quatre  heures 
chacune,  qui  lassaient  la  patience  et  brisaient  les  forces  des  plus  jeunes  et  des  plus  robustes. 

Arrivé  au  ferme  de  cette  session  si  laborieuse  et  si  glorieuse  pour  lui,  M.  le  Président  a 
prononcé  la  clôture  dés  travaux  du  Congrès  et  donné  rendez-vous  à  ses  membres,  pour,  le 
lendemain,  à  Arcachon,  où  les  attendait  la  fête  si  gracieusement  offerte  par  la  Compagnie 
du  chemin  de  fer  du  Midi. 

Un  train  spécial  mis  à  la  disposition  des  membres  du  Congrès  les  a  entraînés  avec  rapi¬ 
dité  à  travers  les  landes  si  arides  et  si  tristes  de  Bordeaux,  et  les  a  déposés,  en  moins  d’une 
heure,  à  Arcachon.  —  Arcachon  est  l’oasis  de  ces  landes  de  Gascogne,  oasis  que  le  voyageur 
contemple  avec  ravissement  après  avoir  eu  constamment,  sur  un  si  long  parcours,  le  regard 
attristé  par  ces  immenses  plaines  maigres,  stériles,  dont  le  désert  a  fait  son  royaume.  De 
loin  en  loin,  sur  le  bord  de  la  routé  qui  le  traverse,  se  montrent  quelques  rares  et  maigres 
bouquets  de  pins  nains,  seuls  vestiges  de  végétation  et  de  vie  dans  cette  solitude  morne  et 
dé.s«>lée.  Mais,  au  bout  de  cette  route,  au  débarcadère  d’Arcachon,  l’œil  est  agréablement 
surpris  à  l’aspect  de  ce  site  pittoresque  si  complètement  transformé  non  par  la  baguette  ma- 
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endurcie  au  travail,  présentèrent  moins  de  malades  que  les  quartiers  riches  de  la  capi¬ 
tale.  Le  croirait-on?  aucun  des  employés  de  la  voirie  de  Montfaucon  ne  fut  atteint. 
Quelques  villes  réputées  peu  salubres  ont  payé  un  faible  tribut  à  l’épidémie,  tandis  que 
le  choléra,  ayant  éclaté  à  Madère,  dans  le  mois  d’août  1856,  enleva  le  septième  de  la 
population,  c’est-à-dire  2,000  individus  sur  15,000.  Dans  la  dernière  épidémie  qui  a 
fait,  les  uns  disent40,000,les  autres,  mieux  informés,  50.000  victimes  à  Constantinople 
et  ses  alentours,  ce  sont  les  quartiers  les  plus  sales  et  les  plus  pauvres  qui  ont  offert 
la  plus  grande  mortalité;  cependant  il  faut  ajouter  encore  au  chapitre  des  faits  excep¬ 
tionnels  et  inexpliqués  qu’à  Thérapia,  l’oasis  diplomatique  des  rives  du  Bosphore, 
elle  a  décimé  la  population, 

La  prophylaxie  du  choléra  ne  diffère  en  rien  de  celle  qui  convient  dans  toute  autre 
grave  épidémie;  elle  consiste  principalement  dans  l’observation  rigoureuse  des  pré¬ 
ceptes  de  l’hygiène  publique  et  privée.  On  doit,  dans  la  mesure  du  possible ,  éviter 
l’encombrement,  fuir  l’humidité,  assainir  les  habitations  par  le  renouvellement  de 
l’air;  dans  aucune  autre  épidémie,  les  soins  de  propreté  ne  sont  aussi  nécessaires. 
Si  l’on  suppose  qu’elles  soient  peu  salubres,  on  les  asperge  avec  une  dissolution  de 
chaux,  ou  bien  de  goudron,  de  chlorure  de  sodium,  de  vinaigre  camphré;  run  des 
meilleurs  désinfectants  consiste  dans  une  solution  de  créosote,  à  la  dose  de  1  grainino 
pour  500  grammes  d’eau.  Dans  les  mêmes  proportions,  l’acide  phénique  et  le  phé- 
nate  de  soude  jouissent  d’une  etlicacité  non  moins  certaine.  Il  est  très-essentiel  de 
neutraliser  les  déjections  des  cholériques  à  l'aide  des  mêmes  désinfectants  et  de  ne 
négliger  aucun  soin  de  propreté  dans  les  chambres  des  malades. 

Pendant  le  règne  et  même  aux  approches  d’une  épidémie,  on  conseille  générale¬ 
ment  aux  valétudinaires  de  s’abstenir  de  crudités,  de  substances  indigestes,  de  l’abus 
des  fruits  qui  provoquent  habituellement  la  diarrhée.  Ou  proscrira  sévèrement  les 
excès  alcooliques;  les  ivrognes  sont  ordinairement  les  premières  victimes.  On  doit 
user  d’une  nourriture  simple  et  fortifiante,  éviter  tout  excès,  toute  cause  d’affaiblis¬ 
sement,  les  refroidissements  nocturnes;  il  ne  faut  pas  sortir  à  jeun.  Nous  conseillons 
aux  personnes  exposées  aux  grandes  vicissitudes  atmosphériques,  aux  veillés  de  nuit 
et  aux  sorties  matinales,  de  prendre  une  tasse  de  thé,  de  menthe  ou  de  camomille' 
avec  deux  cuillerées  à  bouche  de  rhum  ou  d’eau-de-vie.  Nous  connaissons  à  Mar¬ 
seille  une  administration  composée  de  1,900  employés,  dont  la  plupart  sont  exposés 


gique  d’une  fée,  mais,  ce  qui  est  plus  réel,  par  l’or  d’un  prince  de  la  finance.  Nous  ne  dou¬ 
tons  plus  maintenant  que  ce  financier  soit  doublé  d’un  homme  de  goût  et  d’un  artiste. 
Arcachon  est,  à  nos  yeux,  un  morceau  d’art  et  de  poésie.  Assis  sur  des  collines  boisées  d’où 
il  contemple,  en  rêvant,  l’azur  pâle  d’un  ciel  rayé  de  nuages  et  les  vagues  de  la  grande  mer 
qui  viennent  sans  cesse  en  courant  lancer  leur  blanche  écume  sur  la  plage,  le  village  d’Ar- 
cachon  se  compose  d’élégants  chalets,  coquettement  suspendus  comme  des  nids  d’oiseaux, 
dans  les  verts  bouquets  de  pins  de  la  forêt.  Nous  avons  parcouru  tous  les  méandres  de  celte 
forêt  où  l’on  respire  un  air  pur  et  balsamique  propre.  à  exercer  une  heureuse  influence  sur 
les  affections  cbrouiques  des  voies  respiratoires.  On  y  a  cherché  à  utiliser  dans  le  même  but 
la  sève  des  pins.  A  cet  effet,  ces  arbres  sont  coupés;  on  les  scie  avec  soin  au  ras  des  bran¬ 
ches  et  des  racines.  On  les  couche  sur  un  plan  incliné  :  l’extrémité  supérieure  est  disposée, 
de  manière  â  absorber  une  certaine  quantité  d’eau  pure  qui,  traversant  par  imbibilion  toute, 
la  longueur  de  l’arbre,  vient  sourdre  et  se  distiller  goutte  à  goutte  à  l’autre  extrémité,  après, 
s’être  chargée  dans  son  parcours  d’essence  résineuse  que  l’on  voit  nager  à  la  surface  du 
liquide.  Chaque  arbre  devient  ainsi  une  source  d’eau  médicamenteuse  où  vont  puiser  ceux 
qui  font  usage  de  celle  médication  balsamique.  L’observation  et  l’expérience  peuvent  seules 
prononcer  sur  la  réalité  des  etfets  que  certains  médecins  croient  pouvoir  obtenir  par  cet 
ordre  de  moyens.  —  On  peut  encore  recueillir  la  séye  de  pin  en  pratiquant  aux  arbres  des, 
entailles  plus  ou  moins  profondes  dans  lesquelles  on  adapte  de  petits  tubes  d’où  s’écoule  le 
liquide  que  l’on  veut  recueillir. 

Nous  avons  parlé  des  conditions  météorologiques  d’<Xi’cachao,  d’où  quelques  médecins, 
parlicuüèretnenl  M.  le  docteur  (lameau,  ont  prétendu  copcîure  a  des  propriclés  sédatives  du 
climat  de  ce  pays.  prOpnétés  qui  le  lendiaienl  piopre  à  rèlablissemenl  d'une  station  d'hiver 
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à  de  continuelles  gardes  de  nuit  ;  soumis  au' régime  et  aux  précautions  que  nous 
indi  pions,  par  un  directeur  qui  réunit  une  intelligence  pratique  à  une  grande  fermeté, 
ils  n’ont  eu  qu’un  seul  décès  à  déplorer  pendant  tout  le  cours  dé  l’épidémie.  On  doit 
enfin,  et  cette  recommandation  est  facile  à  suivre  en  France,  combattre,  autant  qu’il 
est  en  soi,  les  passions  tristes  et  débilitantes,  et  ne  donner  accès  dans  son  âme  à 
aucune  crainte  pusillanime. 

Foissac. 


CLINIQUE  DE  L’HOPITAL  DES  ENFANTS -MALADES. 


OBSERVATION  DE  MÉNINGITE  CONSÉCUTIVE  A  UNE  OTITE.  —  DES  PHLEGMASIES  DES 
MÉNINGES  ET  DU  CERVEAU  PAR  MALADIES  DE  L’OREILLE  U); 

Par  Henri  Roger  , 

Professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants  malades. 

(Leçon  recueillie  par  M.  Damaschino,  interne.) 

Si,  après  l’étude  des  symptômes,  vous  aviez  conservé  quelques  doutes  sur  l’enchai-, 
nement  des  diverses  phases  de  la  maladie  dans  la  présente  observation,  l’évidence 
des  altérations  anatomiques  ne  vous  permettrait  plus  de  méconnaître  que  la  mort  a 
'^’àv  wnQ  méningite  comécutive  à  l'otite. 

L’inflammation  des  méninges  peut  se  rencontrer,  en  effet,  à  la  suite  des  maladies 
aiguës  ou  chroniques  de  l’oreille.  Le  fait  a  été  indiqué  pour  les  adultes  comme  pour 
les  enfants;  il  est  plus  commun  chez  ces  derniiërs,  en  raison  de  la  plus  grande  fré¬ 
quence,  dans  le  jeune  âge,  de  rotité  par  fièvre  éruptive,  par  affection  scrofuleuse 
et  herpétique,,  et  aussi  par  tubercules  du  rocher.  Toutefois,  les  occasions  de  voir  des 
faits  semblables  à  celui  que  je  viens  de  vous  présenter  sont  moins  nombreuses  qu’elles 
ne  devraient  l’ôtre.  Vous  rencontrerez  chaque  année,  dans  nos  salles,  plusieurs  enfants 
atteints  d’otite  chronique  avec  paralysie  de  la  face,  et  pourtant  vous  n’en  verrez  que 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  3  octobre. 


favorable  aü  traitement  des  maladies  nerveuses  et  des  maladies  des  voies  respiratoires.  Ces 
assertions  ont  été  plus  ou  moins  vivement  contredites  et  niées.  Nous  n’avons  aucun  désir  dé 
nous  immiscer  dans  un  débat  qui  n’est  pas  de  notre  ressort  et  dans  lequel  nous  déclinons 
toute  espèce  de  compétence;  nous  ne  voulons  faire  ici  que  de  Thistoire. 

Celte  excursion  dans  la  forêt  d’Arcacbon,  pour  laquelle  la  Compagnie  du  Midi  avait  mis 
chevaux  et  voilures  à  la  disposition  des  membres  du  Congrès,  nous  réservait  plus  d’une  sur¬ 
prise  agréable  :  la  villa  Péreire,  ouvrée  comme  un  bijou  et  délicatement  sculptée  à  jour 
comme  une  dentelle,  d’où  l’on  a  une  vue  magnifique  sur  la  baie  d’Arcachon  ;  l’Observatoire 
du  sofnmel  duquel,  suspendu  à  une  hauteur  considérable  et  vertigineuse  entre  le  ciel  et  la 
terre,  on  peut  promener  à  souhait  ses  regards  sur  l’Océan  immense;  d’où  l’on  découvre  à 
ses  pieds  toute  la  vaste  étendue  de  la  forêt,  ses  vertes  collines  boisées,  et  les  charmants 
chalets  suspendus  aux  flancs  des  petits  tertres  de  celle  Suisse  en  miniature.  Rien  de  ravis¬ 
sant  comme  ce  panorama  changeant,  tour  à  tour  grandiose  quand  on  regarde  du  côté  de  la 
grande  mer,  pittoresque  et  charmant  quand  on  se  tourne  du  côté  de  la  forêt. 

Nous  avons  visité  également  le  puits  artésien  que  la  Compagnie  vient  de  faire  creuser  avec 
succès  à  Arcachon,  et  d’où  jaillissent  maintenant  des  eaux  limpides  d’un  goût  légèrement 
styptique  nullement  désagréable.  La  plupart  des  membres  du  Congrès  se  sont  désaltérés  h, 
ce  püils,  dans  lequel  l’art  est  venu  donner  à  Arcachon  le  complément  indispensable  que  lui 
avait  refusé  la  nature. 

Notre  excursion  dans  la  forêt  avait  été  précédée  d’une  promenade  sur  mer.  Là  encore,  par 
les  soins  de  la  Compagnie,  avalent  été  rassemblées  un  nombre  suffisant  d’embarcations  à  la 
voile  ou  la  rame,  qui  ont  été  bientôt  converles  d’amateurs.  Il  faisait  un  temps  magnifique, 
une  fraîche  brise  gonflait  nos  voiles  et  poussait  nos  barques  qui  glissaient  rapidement  sur 
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bien  peu  succomber  aux  progrès  des  lésions  osseuses  :  c’est  que  ces  petits  malades 
sont  presque  toujours  tuberculeux,  et  ils  périssent  parles  progrès  rapides  de  la  tuber¬ 
culisation  dans  divers  organes,  plutôt  que  par  la  marche  lente  des  accidents  consécu¬ 
tifs  à  l’affection  auriculaire. 

Cette  terminaison  des  otites  par  complication  cérébrale  ou  méningée  mérite  quel¬ 
ques  développements  au  point  de  vue  de  sa  pathogénie  et  de  son  évolution,  qui 
s’expliquent  fort  bien  par  les  notions  anatomiques.  Ce  sujet  est  d’autant  plus  impor¬ 
tant  à  bien  connaître,  que  l’on  pourrait  se  laisser  entraîner  à  une  fausse  sécurité,  si 
l’on  croyait  que  ces  graves  complications  sont  l’apanage  exclusif  de  l’otite  interne, 
avec  altérations  profondes  des  os.  Nous  allons  voir,  au  contraire,  qu’on  les  a  consta¬ 
tées,  dans  certains  cas  d’otite  externe,  et  aussi  dans  les  suppurations  de  l’apophyse 
mastoïde. 

Les  rapports,  du  conduit  auditif  rendent  facilement  compte  des,  phénomènes  qui 
peuvent  s’observer  à  la  suite  de  l’otite  externe,  même  quand  l’inflammation  est 
d’abord  superficielle  :  la  membrane  muqueuse  auriculaire  revêt  un  canal  osseux  dont 
le  tissu,  demi-spongieux,  est  continu  à  celui  du  rocher,  et  peut,  conséquemmeiit, 
transmettre  à  cet  os  ses  propres  lésions.  Il  n'est  pas  nécessaire  que  ces  altérations 
soient  bien  avancées  pour  entraîner  les  conséquences  les  plus  graves.  M.  Simon  Du- 
piay  a  rapporté,  d’après  Toynbee,  l’histoire  d’un  malade  chez  lequel  une  otite  aiguë 
avait  occasionné  une  méningite  mortelle;  il  n’existait  pas  d’autre  lésion  osseuse 
qu’une  hyperémie  du  rocher,  avec  décollement  de  la  dure-mère  par  un  liquide  séreux. 

Les  inflammations  de  l’oreille  externe  peuvent  occasionner  la  mort,  dans  le  cas 
même,  où  le  tissu  du  temporal  est  indemne  dé  toute  lésion  :  les  nombreuses  anasto¬ 
moses  des  vaissequx  du  conduit  auditif  externe  avec  ceux  du  diploé,  et  par  suite  avec 
les  sinus,  sont  alors  le.point  de  départ  des  accidents  cérébraux. 

V otite  c’est-à-dire  l’inflammation  de  l’oreille  moyenne  et  interne,  peut 

déterminer  des  complications  cérébrales  ou  méningées  de  plusieurs  manières  très- 
distinctes. 

Dans  une  première  série  de  faits,  la  substance  osseuse  étant  altérée,  l’inflammation 
se  propage  par  continuité  de  tissu  jusqu’aux  méninges,  soit  par  la  paroi  supérieure 


les  flots.  lies  vagues  les  soulevaient  alternalivement  en  avant  et  en  arrière,  en  proue  et  en 
poupe,  produisant  un  tangage  plus  agréable  que  fâcheux,  et  dont  personne  n’a  été  sérieuse¬ 
ment  incommodé.  De  temps  en  temps  un  fort  coup  de  brise,  soulevant  la  vague,  lançait  sur 
les  promeneurs  quelques  jels  d’écume  et  d’eau  salée,  à  la  grande  hilarité  des  rameurs  et  des 
passagers.  Quelques  chapeaux  ont  été  jetés  à  la  mer  ;  ce  sont  les  seules  victimes  qu’ait  faites 
l’onde  perfide  ;  aucun  accident  n’a  assombri  celte  promenade  gaie  et  charmante.  Le  vaisseau 
amiral  (tel  était  le  nom  dont  on  avait  baptisé  la  petite  embarcation  sur  laquelle  était  monté 
M.  Bouillaud),  le  vaisseau  amiral ,  portant  César  et  sa  fortune,  était  escorté  d’un  certain 
nombre  d’autres  embarcations  plus  petites  encore,  sur  l’une  desquelles  avait  pris  place  un 
excellent  orchestre,  qui  n’a  cessé  de  jouer  des  morceaux  et  des  airs  que  le  vent  allait  porter 
aux  spectateurs  restés  sur  la  plage.  Nous  avons  parcouru  ainsi  toute  la  baie  d’Arcachon,  puis 
nous  sommes  rentrés  à  l’hôtel,  où  un  lunch  nous  attendait  pour  apaiser  les  cris  de  nos  esto¬ 
macs  excités  par  le  fortifiant  exercice  d’une  promenade  en  mer. 

Enfin,  le'Soir,  un  banquet  dont  il  ne  nous  est  pas- permis  de  médire,  puisqu’il  a  été  servi 
aux  frais  de  la  Compagnie,  réunissait  tous  les  membres  du  Congrès  dans  la  grande  salle  du 
splendide  et  merveilleux  Casino  d’Arcachon.  La  gaieté  et  la  cordialité,  du  moins,  n’ont  pas 
manqué  à  ces  agapes  confraternelles.  Les  mille  bruits  dés  conversations  et  les  éclats  de  rire 
des  convives  se  mêlaient  aux  sons  de  la  musique  et  formaient  une  Babel  indescriptible.  A 
l’heure  du  champagne  et  des  Ips  verres  se  sont  levés  et  les  mains  ont  battu  avec  un 

ensemble  magnifique  et  un  élan  admirable. 

Divers  toasts  ont  été  portés  :  par  M.  Socle,  de  Bordeaux,  à  la  Compagnie  des  chemins  de  fer 
du  .Midi  dont  il  est  le  médecin  ;  par  M.  Booillacu,  à  la  ville  de  Bordeaux,  à  la  prospérité 
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de  la  caisse,  soit  par  la  portion  pierreuse  du  temporal.  L’altération  osseuse  est,  d’ail¬ 
leurs,  très-variable  :  ce'peut  être  une  ostéite,  une  nécrose  ou  une  carie  consécutives 
à  l’inflammation  catarrhale  de  la  caisse  du  tympan;  ou  bien  le  mal  peut  débuter 
d’emblée  par  les  parois  osseuses  de  l’oreille  moyenne  :  c’est  l’opinion  de  M.  Bonna- 
font,  qui  n’admet  point  que  l’inflammation  catarrhale  de  la  caisse  soit  jamais  suivie 
de  la  carie  du  tissu  osseux  sous-jacent,  etqui  regarde  les  altérations  du  rocher  comme 
toujours  primitives.  ' 

Ce  n’est  pas  seulement  par  continuité  du  tissu  que  se  produisent  les  accidents  mé¬ 
ningés  :  il  peut  se  faire  que  la  substance  osseuse  soit  érodée,- détruite,  et  donne  pas¬ 
sage  aux  matières  épanchées  dans  la  caisse,  de  façon  à  leur  permettre  de  fuser  jus¬ 
qu’à  l’intérieur  du  crâne  ;  tantôt  le  trajet  fistuleux  est  constitué  par  la  perforation  de 
la  paroi  supérieure  de  l’oreille  moyenne;  tantôt  pénétrant  dans  l’aqueduc  de  Fallope, 
les  liquides  purulents  rencontrent  le  nerf  facial,  qu’ils  suivent  jusqu’au  conduit  audi¬ 
tif  interne,  pour  s’épancher  ensuite  dans  la  cavité  arachnoïdienne  ;  tantôt,  enfin, 
c’est, en  traversant  la  fenêtre  ovale  après  la  chute  de  l’étrier,  que  le  pus  gagne  les 
cavités  labyrinthiques  et  fuse  le  long  du  nerf,  auditif,  ou,  au  contraire,  altère  et  per¬ 
fore  le 'rocher,  comme  vous  l’avez  vu  chez  noire  malade. 

Quelle  que  soit,  d’ailleurs,  la  marche  suivie  par  les  liquides,  les  accidents  raéningo- 
çéphaliques  se.  déclarent  alors  delà  même  façon  que  l’on  voit  survenir  la  pleurésie 
par  ouverture  d’un  abcès  du  pournon  dans  la  plèvre,  ou  la  péritonite  à  la  suite  de  la 
perforation  intestinale.  Une  goutté  de  pus  venant  à  tomber  dans  l’arachnoïde,  entraîne 
les  accidents,  phlegmasiquos  dont  vous  connaissez  ia  léthalité. 

Il  est  un  dernier  mode  de  production  pour  ces  complications  méningo-encépha- 
liques,:  elles  peuvent  être  la  Conséquence  dés  communications  vasculaires  si  nom¬ 
breuses  qui  existent  entré  l’oreille  et  les  gros  vaisseaux  de  l’intérieur  du  crâne  ;  sans 
qu’il  ÿ  ait  altération  osseuse  évidente,  ou  môme  sans  aucune  lésion  bien  appréciable, 
on  a  vu  survenir  des  ôstéo-piilébités  d’urie  gravité  toute  particulière,  en  raison  de 
leur  siège.  C’est  ainsi  que  ron  a  observé  des  méningites  avec  abcès  du  cerveau,  alors 
même  que  la  membrane  du  tympan  semblait  exempte  de  toute  lésion.;  on  a  publié, 
pareillement  des  faits  d’otite  avec  phlébite  des  sinus,  et  de  là,  des  symptômes  céré¬ 
braux  graves,  auxquels  viennent  parfois  s’ajouter  ceuj{  de  l’embolie  ou.de  l’infection 
purulente.  .  . 


d’Arcachon  et  .à  M,  Gintrac  père.;  par  M.  Gintrac  à  M.  Bouilla.ud  ;  par  M.  DppuY,  de  Bor¬ 
deaux,  aux  délégués  des  Soeiélés.de  médecine,  et  particulièrement  au.  délégué  de  la  Société 
de  médecine  de  Rouen,  M.  Bouleiller;  par  M.  Bo.üteiller  au  Congrès  médical  de  Bordeaux  ; 
par  M.  Desgranges,  de  Lyon,  à  M.  Charles  Dubreujlh,  secrétaire  général,  du  Congrès  médical 
de  Bordeaux,  à  l’intelligence  et  à  l’activité  duquel  ce  Congrès  a  dû  son  organisation  et  une 
grande  partie  de;  son  succès;  par  M.  Ch.  Dübreuilh  aux  vice-présidents  et  secrétaires  du 
bureau  ;  par  M.  Mabiv  à  la  Presse  médicale  française  et  étrangère.  CeJle-ci  n’élail  repré¬ 
sentée  au  Congrès  que  par  un  seul  médecin,  M.  Faure  (John),  correspondant  du  the  Lancet, 
de  Londres,  à  qui  sa  jeunesse,  l’aménité  et  la  distinction  de  ses  manières  ont  conquis  tout 
d’abord  la  sympathie  universelle.  Il  a  répondu  au  toast  de  M.  Mabit  par  quelques  mots  sim¬ 
ples  et  bien  sentis,  exprimés  en  très-bon  et  très- pur  français,  exempt,  chose  rare,  d’accent 
britannique.  M.  Linas  a  répondu  au  nom  de  la  Presse  médicale  parisienne,  et  a  porté  un  toast 
au  futur  Congrès  inlernalional  de  Paris. 

Un  feu  d’artifice  tiré  sur  |a  terrasse  du  Casino  a  terminé  cette  belle  journée,  qui  laissera 
de  doux  et  durables  souvenirs  dans  l’esprit  de  tous  ceux  qui  ont  assisté  à  cette  fête  char¬ 
mante.  A  onze,  heures  du  soir,  un  nouveau  train  spécial  ramenait  les  membres  du  Congrès 
et  les  déposait  sains  et  saufs  à  Bordeaux,  à  minuit. 

Voilà,  mon  cher  et  honoré  rédacteur  en  chef,  le  récit  aussi  fidèle  et  aussi  exact  que  pos¬ 
sible  de  la  dernière  journée  qui  a  si  bien  couronné  ce  Congrès  mémorable. 

Veuillez  agréer,  etc. 


D'  A.  Tartivel. 
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Je  vous  ai  dit  que  l’apophyse  raastoïde  pouvait,  elle  aussi,  quand  elle  était  ma¬ 
lade,  exercer  une  influence  fâcheuse  sur  les  organes  de  la  cavité  crânienne  :  au  lieu 
de  se  porter  vers  les  cellules  superficielles  de  l’apophyse  mastoïde,  de  façon  à  provo¬ 
quer  la  perforation  de  cette  dernière  et  par  suite  l’issue  du  foyer  à  l’extérieur,  la 
suppuration  gagne  la  table  interne;  le  travail  phlegmasique  amène  alors  la  ménin¬ 
gite,  soit  par  propagation  de  l’inflammation,  soit  en  versant  les  produits  purulents 
dans  la  cavité  de  l’arachnoïde.  Il  existe  toutefois  une  particularité,  intéressante  qui 
résulte  du  défaut  d’harmonie  entre  le  développement  du  cerveau  et  du  cervelet, 
d’une  part;  de  la  boîte  osseuse  du  crâne,  d’autre  part.  Chez  l’adulte,  c’est  le  cervelet 
qui  est  en  rapport  avec  l’apophyse  mastoïde;  chez  l’enfant,  c’est  le  cerveau;  l’un  ou 
l’autre  de  ces  deux  centres  nerveux  sera  donc  le  siège  de  la  phlegmasie  consécutive, 
suivant  que  l’otite  se  sera  montrée  chez  un  enfant  ou  chez  un  adulte. 

Cés  rapports  de  causalité  entre  les  phlegraasies  cérébrales  et  les  maladies  de 
l’oreille  sont  fondés  sur  les  données  positives  de  l’anatomie;  dans  les  faits  dont  je 
viens  de  vous  entretenir,  la  liaison  entre  les  deux  sortes  d’affection  est  parfaitement 
évidente  :  les  lésions  de  l’oreille  sont  le  commencement,  et  les  altérations  de  l’encé¬ 
phale  la  fin.  Dans  certains  cas,  selon  Itard,  qui  a  ressuscité  une  vieille  opinion  d’Avi¬ 
cenne,  la  filiation  serait  tout  autre  :  la  maladie  encéphalique  serait  le  point  de  départ. 

Itard  a  fait  observer  que  l’otorrhée  ne  doit  pas  être  toujours  considérée  comme  le 
symptôme  d’une  maladie  de  l’oreille;  d’après  lui,  lès  suppurations  de  l’encéphale 
pourraient,  en  fusant  le  long  du  nerf  auditif  ou  du  facial,  se  frayer  un  passage 
à  travers  là  portion  pierreuse  du  temporal,  et  former  des  collections  dans  l’oreille 
moyenne;  la  membrane  du  tympan,  se  perforant  alors,  donnerait  issue  au  pus.  Cette 
terminaison  d’un  abcès  du  cerveau  est  un  fait  réel  dont  dn  doit  tenir  compte  dans  la 
séméiotique  du  phénomène  otorrhée;  mais  il  est  certainement  exceptionnel  ;  et  nous 
ne  croyons  pas  avec  M.  Bonnafont  que,  dans  les  fièvres  graves,  quand  on  vient  à 
observer  une  otorrhée  purulente,  la  suppuration  ait  commencé  sous  les  raéhinges, 
au.  voisinage  du  temporal,  et  que  le  pus,  fusant  le  long  des  fissures  du  rocher,  ait 
pénétré  dans  la  caisse,  et  déterminé  une  otite  purulente  aiguë.  Il  est  bien  plus  com¬ 
mun,  au  contraire,  de  voir  la  maladie  de  l’oreille  produire  corisécutivement  une 
phlegnàasie  cérébrale,  que  de  voir  cette  dernière  donner  lieu  à  une  otite  purulente; 
c’est  d’ailleurs  l’opinion  déjà  ^misé  par  Morgagni  et,  après  lui,  par  Bérard,  Kramer, 
et  son  annotateur  Ménière.  ' 

Lallemand  émet  un  troisième  avis  :  il  admet  que,  dans  ces  cas  de  phlegmasie 
simultanée  de  l’encéphale  et  de  l’oreille,  l’inflammation  du  cerveau  est  concomi¬ 
tante  et  non  pas  transmise;  sa  théorie  est  ainsi  opposée  tout  à  la  fois  aux  deux  pré¬ 
cédentes;  mais  les  faits  lui  sont  contradictoires,  et  nous  n’insisterons  pas  davan¬ 
tage. 

.  A’ous  connaissez  la  gravité  de  la  méningite;  vos  livres  classiques  en  parlent  d’une 
mariière  générale,:  et  la  clinique  ne  la  démontre  que  trop.  Quand,  le,  praticien  se 
trouvércn  face  d’un  enfant  qu’il  croit  atteint  de  méningite,  il  sQuhuiie  ardemment 
que  cette  méningite  soit  simple  et  non  pas  tuberculeuse;,  et  pourtant  la  gravité  de 
l’une  ne  le  cède  guère  à  celle  de  l’autre.  Cerles,  il  est  permis  d’espérer,  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  la  résolution  complète  des  exsudats  phlegmasiques  (liquide,  pseudo-mem¬ 
branes),  et  conséquemment  la  guérison  semble,  à  priori,  très-possible,  tandis  qu’elle 
est  regardée  comme  impossible  dans  le  second,  alors  que  les  granulations  ou  les  tuber¬ 
cules  qui  ont  suscité  les  altérations  inflammatoires  concomitantes  ne  sont  pas  eux-mêmes 
susceptibles  de  résorption  ;  mais,  en  fait,  la  méningite  simple  est  aussi  grave  que  la 
méningite  tuberculeuse,  parce  que,  au  lieu  d’être  partielle,  elle  est  presque  toujours 
généralisée  à  toute  la  convexité  ou  à  toute  la  base  du  cerveau;  parce  qu’il  y  a  non 
pas  seulement  quelques  rares  traînées  pseudo-membraneuses  le  long  de  quelques 
vaisseaux  des  circonvolutions,  non  pas  seulement  des  produits  phlegmasiques  cir- 
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conscrits  et  eofertnés  entre  l'arachnoïde  et  la  pie-mère,  mais  des  exsudais  abondants, 
pseudo-membranes  épaisses  et  liquide  purulent,  entre  les  membranes  du  cerveau  et 
aussi  dans  la  grande  cavité  de  l’arachnoïde.  Cliniquement ,  une  méningite  oaracté-, 
risée  par  des  lésions  phlegmasiques  aussi  étendues  est,  on  peut  dire,  constamment 
mortelle-,  bien  plus,  ainsi  que  le  démontrent  les  faits  et,  en  particulier,  l’observation 
de  notre  jeune  malade,  la  mort  est  plus  prompte  que  dans  la  méningite'  tuberculeuse, 
de  même  que  la  marche  de  l’alfection  est  plus  aiguë,  et  la  lerminaison  fatale  ne  tarde 
guère  au  delà  d’un  septénaire.  On  voit  donc  que,  pour  la  prognose  comparée  des 
deux  maladies,  la  pratique  ne  répond  point  aux  espérances  de  la  théorie. 

Le  traitemênt  énergique  que  l’on  fait,  et  que  l’on  doit  faire,  dans  une  méningite 
franche,  n’a,  le  plus  souvent,  pour  résultats  que  de  diminuer  l’acuité  des  symptômes; 
les  antiphlogistiques  en  seront  la  base;  mais  il  faut  distinguer  les  cas  :  applicables 
lorsque  la  phlegmasie- simple  des  méninges  est  primitive,  les  émissions  sanguines 
générales  ou  locales  le  sont  déjà  moins  lorsqu’elle  est  consécutive,  comme  chez 
notre  petite  malade,  à  une  otite  simple,  puisque  la  constitution  peut  déjà  être  affak 
blie  par  l’affection  première;  elles  le  sont  moins  encore  lorsque  cette  otite  est  tuber¬ 
culeuse,  c’est-à-dire  dépendante  de  la  suppuration  qu’amènent  les  tubercules  du 
rocher. 

Dans  la  méningite  consécutive  à  l’otite,  on  doit  essayer  de  diminuer  l’intensité  du 
processus  phlegmasique  par  une  application  de  sangsues,  au  nonibre  de  deux,  à,  six, 
aux  apophyses  masloïdes,  ou  aux  tempes,  si  l’on  juge  opportune  une  seconde  appli¬ 
cation;  l’avantage  de  cette  émission  sanguine  locale  est  d’agir  plus  directement  que 
par  une  saignée  du  bras,  et  d’avoir  une  chance  plus  grande  d’apaiser  la  douleur.,  En 
même  temps,  on  fera  sur  toute  la  tête  des  frictions  avec  de  l’onguent  mercuriel  bel¬ 
ladone  (extrait  de  belladone  au  cinquième;  trois  frictions  par.  jour,  à  10  gram.mes 
chaque  fois).  Si  la  céphalalgie  n’est  point  diminuée,  on  aura  recours,  dans  le  voisir 
nage  de  l’oreille  malade,  sur  le  front  et  les  tempes,  aux  applications  de,  chloroformé 
pur  ou  d’une  solution  de  cyanure  de  potassium  (50  centig.  pour  30  gr.  d’eau  distillée)  ; 
quand  ces  moyens  extérieurs  ne  suffisent  point,  je  n’hésite  pas  à  donner  des  narco¬ 
tiques  à  l’intérieur,  malgré  la  propriété  imputée  à  l’opium  de  congestionner  le  cer¬ 
veau;  vous  avezr  vu  que  j’ai  fait  prendre  à  notre  jeune  malade  5,  10,  15,^  et  20  centi¬ 
grammes  d’extrait  aqueux  thébaïque,  en  vingt-quatre  heures,  dans  une  potion 
gommeuse  de  60  à  100  grammes. 

On  tâchera  également  de  dériver  l’inflammàtion  sur  le  tube  digestif  au  moyen  de 
purgatifs,  soit  en  lavements,  soit  à  l’intérieiir  (citrate  de  magnésie,  30  à  50  grammes; 
calomel  et  scammonée,  10  à  50  centigrammes).  Mais  il  ne  faudrait  pas.  se  faire,  illu¬ 
sion  sur  l’efficaciié  de  celte  dérivation  qui  ne  saurait  avoir  qu’une  influence  à  peine 
sensible  pour  les  progrès  de  la  maladie. 

A  la  deuxième  période,  l’accumulation  de  liquide  dans  la  grande  cavité  de  l’ara¬ 
chnoïde,  et  surtout  dans  les  ventricules,  donne  lieu  à  des  phénomènes  de  compres¬ 
sion  cérébrale  (diminution  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité,  coma,  etc.)  ;  à  cette 
phase  de  la  phlegmasie,  on  peut  obtenir  quelque  amendement  dans  les  symptômes 
par  l’application  des  vésicatoires  placés  sur  lès  membres  au  lieu  d’élection,  et  de 
préférencè  sur  la  tête.  On  devra,  en  outre,  donner  des  boissons  nitrées  (1  à 
4  grammes  d’azotate  de  potasse  dans  une  infusion  de  queues  de  cerises  ou  de  chien¬ 
dent  et  de  réglisse).  Mais,  je  le  répète,  si  c’est  un  devoir  d’agir,  il  ne  faudra  point 
s’exagérer  la  puissance  de  cette  action  thérapeutique,  et  l’on  ne  pourra  conserver 
quelque  espoir  de  guérison  que  lorsque  la  méningite  se  sera  circonscrite  dans  une 
petite  étendue. 

Aussi,  c  est  à  prévenir  le  développement  de  la  méningite  que  le  médecin  doit  s’at¬ 
tacher;  c  est  en  songeant  à  la  possibilité  de  la  terminaison  de  l’otito  par  une  phleg- 
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masiedfes  méninges,  qu’il  accordera  une  juste  importance  au  traitement  de  l’affection 
première;  c’est  l’inflammation  de  l’oreille,  aiguë  ou  chronique,  dont  il  surveillera  la 
marche  avec  attention,  et  dont  il  combattra  les  accidents  avec  une  vigueur  propor¬ 
tionnée.  Si  Votïte  externe  paraît  très-aiguë,  ce  qu’on  juge,  bien  entendu,  d’après 
l’intensité,  la  persistance,  et  de  la  douleur  et  du  mouvement  fébrile,  il  sera  bon 
d’appliquer,  aux  apophyses  mastoïdes,  une  ou  deux  sangsues,  et  ensuite  de  laisser 
lé  sang  couler  plusieurs  heures,  suivant  l’âge  des  sujets  (ce  qui  est  facile,  de  même 
qu’il  est  aisé  de  l’arrêter);  on  pratiquera  dans  l’oreille  des  injections  émollientes 
tièdes,  ou,  si  l’enfant  ne  le  permettait  point,  on  laisserait  à  demeure,  dans  le  conduit 
auditif,  un  petit  morceau  de  coton  imbibé  de  baume  tranquille  ou  de  laudanum,  et 
d’huile  d’amandes  douces  ou  d’huile  de  lis  (dont  la  réputation  est  excellente).  Des 
onctions  avec  des  substances  narcotiques  seront  faites  dans  le  voisinage.  Si  le  petit 
malade,  plus  âgé,  pouvait  supporter  d’avoir  dans  l’oreille  un  petit  morceau  de  ouate 
imbibé  d’une  décoction  très-froide  de  têtes  de  pavôt  renouvelé  incessamment,  il  en 
serait  soulagé,  et  la  douleur,  ainsi  que  la  chaleur  de  la  partie  affectée,  seraient  dimi¬ 
nuées  notablement. 

Le  traitement  antiphlogistique  est  plus  spécialement  indiqué  dans  V otite  aiguë, 
alors  qu’on  est  en  droit  de  conclure  qu’elle  est  profonde,  interne.  Les  spécialistes 
s’accordent,  dans  ces  circonstances,  pour  recommander,  chez  les  adultes,  les  émis¬ 
sions  sanguines  locales  et  'générales  (trois  sangsues  d’heure  en  heure  aux  apophyses 
mastoïdes,  afin  d’obtenir  une  hémorrhagie  continue),  la  saignée  de  la  jugulaire  et 
même  de  la  temporale  ;  il  n’y  a  guère,  pour  les  enfants,  que  l’application  déé  sang¬ 
sues  aux  apophyses  mastoïdes  qui  soit  praticable,  et  en  moindre  nombre,  cela  va  sans 
dire  (une  très-petite,  renouvefée  pendant  trois,  ou  quatre  heures)  .  ; 

Kramer  et  M.  Bonnafont  s’accordent  également  pour  conseiller,  dans  l’otite  dq  la 
caisse  soit  seulement  catarrhale,  et,  à  plus  forte  raison,  si  elle  est  phlegraoneuse,  la 
ponction  de  la  membrane  du  tympan,  et  ensuite  des  injections  par  le  conduit  auditif 
externe  ou  à  travers  le' point  ponctionné.  Ce  traitement  est  assurément  plus  difficile 
chez  les  enfants  que  chez  les  adultes;  mais  la  gravité  de  l’affection,  pour  l’ouïe 
d’abord,  qui  peut  être  perdue  sans  retour,  puis  pour  la  vie  même,  quand  le  pus, 
s’accumulant  dans  la  caisse,  donne  lieu  à  de  sérieux  accidents,  et  quand  l’olilé  pro¬ 
fonde  se  termine  par  la  méningite,  cette  gravité,  dis-je,  doit  enhardir  le  praticien  à 
l’opération. 

Dans  les  cas  où  X otite  est  chronique,,  et  où  elle,  s’est  compliquée  soit  d’emblée,  soit 
consécutivement,  d’altérations  des  diverses  parties  de  l’oreille  (ulcération  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse,  suppuration  du  tissu 'cellulaire,  caries  et  destructions  osseuses),  il 
faudra  répéter  les  injections  astringentes  (tannin,  alun,  etc.),  antiseptiques  (liqueur 
de  Labarraque,  permanganate  de  potasse,  etc.)  et  même  les  injections  càu.stiques 
(nitrate  d’argent  au  centième);  ces  injections,  sauf  les  caustiques,  seront  faites  à 
grande  eau,  de  manière  â  nettoyer  le  plus  possible  les’ cavités  malades  et  empê¬ 
cher  le  séjour  du  pus.  . 

Il  est  évident  aussi  qu’il  faudra  associer  la  médication  générale  au  traitement 
topique,  les  sirops  dépuratifs,  les  bains  alcalins  ou  sulfureux  chez  les  enfants  atteints 
d’herpétisme;  l’huile  de  foie  de  morae,  les  préparations  de  quinquina,  les  bains  fer¬ 
rugineux  ou  salés,  chez  les  sujets  scrofuleux.  ' 

Dans  certains  cas  d’otite  phlegmoneuse  de  la  caisse,  on  a  vu  l’abcès  se  vider  par 
la  trompe  d’Eustacbe,  ou  fuser  jusqu’aux  cellules  mastoïdiennes  ;  devrait-on,  dans  ces 
conditions  exceptionnelles,  rendre  libre  la  trompe  d’Eustache  par  le  cathétérisme,  ou 
perforer  l’apophyse  mastoïde,  de  manière  que  le  pus  et  les  liquides  de  l’injection 
puissent  sortir  par  une  double  communication  ?  Ce  sont  des  opérations  qu’on  aura 
fort  rarement  occasion,  outre  la  difliculié  du  mode. opératoire,  de  pratiquer  chez  les 
enfants,  en  raison  de  la  presque  impossibilité  d’un  diagnostic,  précis  et  des  obstacles 
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que  leur  indocilité  oppose  au  traitement.  D’ailleurs,  chez  les  très-jeiines  sujets,  le 
peu  de  développement  des  cellules  mastoïdiennes  serait  une  considération  sufïisanle 
pour  contre-indiquer  la  perforation  de  l’apophyse. 

Mais,  alors  même  que  ces  ressources  thérapeutiques  resteraient  forcément  sans 
emploi,  j’ai  dù  vous  les  faire  connaître;  car,  vous  le  voyez,  l’otite  présente  des  dif¬ 
férences  radicales  dans  ses  terminaisons,  depuis  l’otite  externe  superficielle,  qui  peut 
n’ôlre  qu’une  affection  courte,  insignifiante,  et  ne  méritant,  pour  ainsi  dire,  aucun 
traitement,  jusqu’à  l’otite  interne  et  profonde  qui  abolit  à  tout  jamais  l’ouïe,  qui  peut 
conséquemment  faire  des  sourds-muets,  et  enfin  qui  est  susceptible  d’amener  la  mort 
par  des  complications  cérébrales. 

Que  si  votre  petit  malade  succombe  malgré  vos  efforts  de  médication  rationnelle, 
vous  aurez  la  consolation  de  vous  dire,  en  modifiant  la  phrase  latine  :  Non  crimen 
professons,  secl  artis  est. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  10  Octobre  1866.  —  Présidence  de  M.  Bocchardat. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Gibert  revient  en  quelques  mots  sur  la  communication 
deM.  J.  Guérin  relativement  à  la  diarrhée  prémonitoire.  Selon  M.  Gibert,  il  existe  un  signe 
constant,  infaillible  et  facile  à  saisir,  qui  distingue  la  diarrhée  prodromique  des  diarrhées 
ordinaires,  bilieuses,  inflammatoires,  si  fréquentes  à  ce  moment  de  l’année.  Tandis  que, 
pour  ces  dernières,  la  langue  est  rouge,  sèche  et  pointue,  elle  est  toujours  large,  pâle,  humide, 
blanche  et  recouverte  d’un  enduit  muqueux  dans  les  diarrhées  prémonitoires. 

M.  Gibert  ajoute  que  l’asile  de  la  Providence,  maison  de  refuge  pour  les  vieillards, chaussée 
des  Martyrs,  à  Montmartre,  trois  cas  de  choléra  mortels,  l’un  en  dix  heures,  l’autre  en  onze 
heures  et  le  troisième  en  vingt-quatre,  ne  furent  précédés  d’aucune  diarrhée. 

M.  Gibert  ne  prétend  pas  nier  les  observations  rapportées  à  ce  sujet  par  M.  Guérin  ;  mais, 
enfin,  il  faut  savoir  accepter  les  faits  tels  qu’ils  se  présentent.  Or,  l’absence  de  toute  diaiv 
rhée,  de  tous  symptômes  prodromiques  peut  être  souvent  constatée,  et,  pour  sa  part,  M.  Gi¬ 
bert  en  a  fréquemment  pris  note  dans  les  salles  de  l’hôpital  Saint-Louis  et  sur  un  assez, 
grand  nombre  de  malades. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLÉ. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Monot, 
médecin  à  Montsauche  (Nièvre),  sur  l’industrie  des  nourrices  et  la  mortalité  des  petits  enfants. 
(Corn.  MM.  Jacquemier  et  Blot.) 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1"  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Schneider,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné 
à  Thionville,  en  1865.  (Corn,  des  épidémies.) 

2“  Un  travail  de  M.  Rebold,  sur  les  moyens  préservatifs  et  curatifs  des  maladies  épizooti¬ 
ques.  (Com.  des  épizooties.) 

3“  Divers  documents  relatifs  au  choléra.  (Com.  du  choléra.) 

-  A”  Un  rapport  sur  le  concours  de  vaccine  dans  le  département  de  la  Gironde,  pour  l’année 
186A,  par  M.  H.  Gintrac.  (Gom.  de  vaccine.) 

5°  Les  rapports  sur  le  service  des  eaux  minérales,  par  MM.  Besançon  (de  Milianah),  Ga- 
BROL  (de  Bourbonne).  (Gom.  des  eaux  minérales.) 

6°  Plusieurs  communications  relatives  â  des  remèdes  contre  le  choléra.  (Gom.  des  remèdes 
secrets  et  nouveaux.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1"  Des  notes  ou  lettres  de  MM.  Sandras,  Bonnard,  Signoret,  Nys,  Poggioli  et  A.  Hoff- 
aiANN,  relatives  au  choléra.  (Gom.  du  choléra.) 

2“  Une  note  de  M.  Trideau,  médecin  à  Andouillé  (Mayenne),  sur  une  médication  ration- 
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nelle  de  l’angine  couenneuse  et  du  croup  d’emblée  par  le  baume  de  copahu  et  le  poivre  de 
cubèbe.  (Com.  MM.  Bergeron  et  Delpech.) 

3°  M.  le  docteur  Morel,  médecin  en  chef  de  l’asile  de  Saint-Yon,  à  Rouen,  adresse  quel¬ 
ques-uns  de  ses  principaux  ouvrages  pour  le  concours  du  prix  Itard  de  1867. 

M.  Roche  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Adbert-Roche,  deux  brochures  :  l’une,  sur 
l’élal  sanitaire  des  ouvriers  employés  aux  travaux  de  l’isthme  de  Suez;  la  seconde,  sur  le 
choléra  à  Suez,  en  juin  et  juillet  1865. 

M.  Gosselin  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Boürgdët,  d’Aix,  une  brochure  sur  une 
variété  rare  de  hernie  inguinale. 

M.  LE  Président  annonce  la  mort  de  M.  Trébuchet,  associé  libre. 

M.  le  Secrétaire  annuel  donne  lecture,  sur  l’invitation  de  l’Académie,  du  discours  pro¬ 
noncé  par  M.  Chevallier  sur  la  tombe  de  son  collègue  et  ami,  au  nom  de  l’Académie. 

Celle  lecture  est  accueillie  par  des  applaudissements. 

M.  CiviALE  donne  lecture  d’une  observation  de  taille  combinée  avec  la  lithotritie. 

M.  le  docteur  À.  Le  Roy  de  Méricourt  lit  une  note  ayant  pour  but  de  signaler  l’identité 
probable  de  \' acrodynie  et  de  la  trichinose.  Empruntant  les  expressions  textuelles  des  obser¬ 
vations  qui  ont  décrit,  d’une  part,  l’épidémie  singulière  qui  a  régné  à  Paris  (1828-1829);  de 
l’autre,  les  accidents  produits  par  les  trichines,  en  Allemagne,  dans  ces  dernières  années, 
M.  de  Méricourt  établit  un  tableau  comparatif  des  symptômes,  du  mode  d’invasion,  de  la 
marche,  de  la  durée  et  des  terminaisons  des  deux  maladies. 

S’appuyant  sur  les  caractères  communs  et  si  frappants  que  celle  étude  fait  ressortir,  M.  de 
Méricourt  croit  pouvoir  formuler  les  conclusions  suivantes  : 

1”  Les  nombreuses  analogies  qui  existent  entre  les  phénomènes  morbides,  décrits  sur  le 
nom  à' acrodynie  et  les  accidents  produUs,  chez  l’homme,  par  les  trichines  vivantes,  sont  de 
nature  à  fairè  supposer  que  Vacrodynie  et  la  trichinose  pourraient  bien  n’être  qu’une  seule 
et  même  maladie. 

2"  En  présence  des  accidents  caractéristiques  de  Vacrodynie,  il  y  aurait  lieu,  désormais,  de 
rechercher  avec  soin  si  la  présence  des  trichines  dans  les  muscles  des  malades  ne  vien¬ 
draient  pas  confirmer  ce  que  l’analogie  des  symptômes  permet,  dès  à  présent,  de  soupçonner. 

M.  de  Méricourt  termine  en  disant  :  «  Je  puis  me  tromper;  il  peut  se  faire  que  l’obser¬ 
vation  microscopique  ne  vienne  pas  réaliser  mes  prévisions;  mais,  si  elles  étaient  reconnues 
exactes,  on  comprend  toute  l’importance  qu’acquerrait  cette  donnée  étiologique  au  point 
de  vue  de  la  prophylaxie  d’une  maladie  épidémique  contre  laquelle  la  science  est  restée 
désarmée. 

M.  Devilliers  expose  sommairement  un  fait  d’avortement  provoqué  à  5  mois  de  grossesse 
chez  une  femme  rachitique  dont  le  bassin  présente  une  conformation  particulière  et  rare. 

Appelé  par  les  docteurs  Mézière  et  Boys  de  Loury,  pour  examiner  cette  femme,  il  vit  une 
naine  qui  ne  mesurait  que  1  mètre  2  cenlim.  de  hauteur  et  présentait  tous  les  caractères  du 
rachitisme  le  plus  prononcé.  La  colonne  vertébrale  offrait  deux  courbures  en  sens  opposé  :  l’une 
supérieure,  à  concavité  antérieure  et  gauche;  l’autre  inférieure,  à  concavité  postérieure  et 
droite;  les  extrémités  pelviennes,  fémurs  et  tibias,  étaient  incurvées  aussi  en  deux  sens  oppo¬ 
sés,  de  manière  à  représenter  exactement  la  forme  de  la  lettre  X.  Mais  ce  que  la  fille  Louise  M... 
présentait  surtout  de  remarquable,  c’était  la  conformation  du  bassin,  lequel  paraissait  exté¬ 
rieurement  petit,  même  relativement  à  la  petite  taille  de  la  femme.  Les  pubis  n’offrent  qu’une 
saillie  modérée;  les  hanches  sont  très-peu  saillantes,  la  droite  surtout,  qui  est  complètement 
effacée  et  déprimée  dans  toute  sa  moitié  postérieure;  l’examen  interne  fait  constater  l’exis¬ 
tence  d’un  rétrécissement  considérable  du  détroit  supérieur  et  d’une  partie  de  l’excavation; 
rétrécissement  plus  prononcé  dans  le  sens  du  diamètre  bisiliaque  par  suite. d’une  saillie 
osseuse  que  l’on  rencontre  sur  la  paroi  latérale  gauche  du  bassin,  et  qu’un  examen  attentif 
permet  de  reconnaître  pour  être  l’angle  sacro-vertébral  et  la  partie  supérieure  du  sacrum. 
Ici,  en  effet,  les  dernières  vertèbres  lombaires  et  les  premières  pièces  du  sacrum  ont  subi 
une  torsion  de  gauche  à  droite  sur  leur  axe  et  en  même  temps  une  forte  incurvation  en 
avant.  Celle  déformation  singulière  donne  à  l’ensemble  du  détroit  supérieur  et  d,’une  partie 
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de.  l’excavalion  la  forme  d’un  croissant  dont  le  milieu  de  l’arc  rentrant,  correspondant  au 
milieu  de  l’angle  sacro-vertébral,  regarderait  la  cavité  cotyl'oïde  droite,  tandis  que  la  pointe 
droite  du  croissant  atteindrait  la  ligne  médiane-en  arrière,  la  pointe  gauche  restant  sur  un 
plan  plus  antérieur  à  gauche  de  la  femme.  On  dirait,  enfin,  que,  si  l’on  suppose  les  os  du 
bassin  ramollis  et  les  deux  os  pubis  et  l’os  iliaque  gauche  maintenus  dans  leur  situation 
normale,  une  pression  a  été  exercée,  jd’une  part,  sur  l’os  et  surtout  sur  la  cr,é.l,è  iliaque 
droits,  en  même  temps  qu’une  torsion  de  gauche  à  drpüeet  d’arrière  en  avant  a  été  impri¬ 
mée  aux  parties  inférieures  de  la  colonne  lombaire  et  supérieure  de  l’os  sacrum.  Il  est 
résulté  de  celte  viciation  du  bassin  un  rétrécissement  considérable  qui  a  porté  à  Zi3  millimè¬ 
tres  le  diamètre  s’étendant  du  milieu  de  la  saillie  sacro-vertébrale  à  un  point  correspondant 
à  l’éminence  iléo-pectinée  du  côté  droit,  les  autres  diamètres  pris  de  cette  saillie  aux  diff]é- 
rents  points  du  détroit  supérieur  n’offrant  que  de  40  à  35  et  25  millimètres  d’étendue.  Ces 
mesures  internes  ont  été  prises  avec  le  doigt  et  avec  l’intro-pelyirnèlre  bilatéral  que  M.  De- 
villiers  a  présenté  il  y  a  plusieurs  années  à  l’Académie.  Quant  au  détroit  inférieur  du  bassin 
de  la  fille  L.  M...,  il  ne  présente  pas  de  rétrécissement  à  noter;  mais, les: mesures  des  dia¬ 
mètres,  prises  à  l’exiérieur,  indiquent  une  diminuti0in:Ç0nsidérabter(1ans  tous  les  sens  lors¬ 
qu'on  les  compare  à  celles  des  bassins  normaux. 

Dans  des  conditions  semblables  de  rétrécissement  du  bassin,  le  parli.à  prendre  n,e  pouvait 
être  douteux  ;  l’avortement  provoqué  était  la  seule  ressource  préférable  de  beaucoup  à  l’opé¬ 
ration  césarienne.  La  fille  L.  M...  se  trouvait  au  terme  de  5  mois  environ.  Pour  provoquer 
le  travail,  M.  Devilliers  eut  recours  à  la  dilatation  au  moyen  d’un  appareil  analogue  à  celui 
de  M.  Tarnler,  qu’il  n’avait  pas  sous  la  main,  et  qU’il  construisit  extemporanément  à  l’aide 
d’une  petite  vessie  en  caoutchouc  attachée  à  l’extrémité  d’une  sonde  en  gomme,  et  qui  fut 
dilatée  graduellement  avec  de  l’eau  tiède  et  à  un  degré  déterminé  par  l’échelle  marquée  sur 
la  tige  de  la  seringue  à  injection  ordinaire.  Les  premières  douleurs  régulières  se  manifes¬ 
tèrent  dix-huit  heures  après  la  première  application  du  dilatateur,  qui  avait  été  porté  à  6  cen¬ 
timètres  de  diamètre.  Le  travail  marcha  régulièrement,  et,  le  lendemain,  on  put  saisir  l’ex- 
Irémilé  pelvienne  du  fœtus  qui  se  présentait,  et  procéder  à  son  extraction.  Mais  lorsque  la 
tête  dut  s’engager  entre  les  bords  du  détroit  supérieur,  les  tissus  du  col  et  les  ligaments  ver¬ 
tébraux  se  déchirèrent,  malgré  les  précautions  prises,  et  la  tête  resta  dans  l’utérus. 

Profitant  alors  de  la  présence  du  cou,  dont  les  vertèbres  se  sentaient  au  détroit  supérieur, 
M.  Devilliers  introduisit  à  travers  le  canal  vertébral  un  fil  de  fer  recourbé,  et  s’en  servit  pour 
broyer  la  matière  cérébrale;  puis  il  attendit,  pendant  six  heures,  le  résultat  que  pourraient 
amener  les  contractions  utérines.  Celles-ci,  malheureusement,  s’affaiblirent,  cessèrent,  et  il 
fallut  chercher  à  extraire  la  tête;  mais  le  degré  du  rétrécissement  du  bassin  ne  permettait 
que  d’introduire  un  ou  deux  doigts  sur  leur  plat.  Ou  d’employer  des  pinces  à  dents  et  à 
érignes,  moyens  qui  n’aboutirent  qu’à  obtenir  la  disjonction  des  arcs  vertébraux.  C’est  aloi^s 
que,  comptant  sur  l’évacuation  de  la  matière  cérébrale  et  sur  le  degré  peu  avancé  d’ossifi¬ 
cation  des  os  du  crâne,  M.  Devilliers  eut  l’idée  de  passer  derrière  la  femme,  d’appliquer  la 
paume  des  deux  mains  sur  le  fond  de  l’utérus  à  travers  les  parois  abdominales,  et  d’exercer 
une  pression  graduée,  mais  assez  vive,  sur  la  tête  du  fœtus,  qui  fut  écrasée  contre  les  parois 
du  détroit  supérieur,  se  moula  sur  elles,  s’y  engagea  et  fut  chassée  au  dehors  avec  le.  pla¬ 
centa.  Les  suites  de  couches  ne  présentèrent  rien  de  particulier  à  noter,  et  la  femme  se 
rétablit. 

M.  Devilliers  attire  l’attention  de  l’Académie,  d’abord  sur  le  degré  et  surtout  sur  la  forme 
particulière  du  rétrécissement  du  bassin  de  la  fille  L.  M...  On  trouve  bien  dans  les  annales 
de  la  science  des  bassins  rachitiques  autant  et  plus  rétrécis  que  celui  de  celte  femme ,  entre 
autres,  celui  qui  a  été  décrit  dans  l’ouvrage  de  Nægele,  dont  M.  Danyau  a  donné  upe  tra¬ 
duction  avec  des  notes  intéressantes  ;  dans  ce  bassin,  en  effet,  les  diamètres  offraient  de  13 
à  30  millimètres  seulement.  La  fille  Julie  Gros,  que  Cazeaux,  le  professeur  P.  Dubois  et  Le- 
noir  firent  avorter  successivement,  et  qui  a  été  l’objet  de  la  discussion  académique  sur 
l’avortement  provoqué,  n’offrait  qu’un  rétrécissement  de  50  à  60  millimètres.  Mais  M.  De¬ 
villiers  n’a  trouvé  que  dans  les  collections  si  riches  de  l’amphithéâtre  des  hôpitaux  de  Paris 
un  bassin  ayant  beaucoup  de  ressemblance,  quant  à  la  forme  du  détroit  supérieur,  avec  celui 
de  la  fille  L.  M...  qu’il  a  opéré,  bassin  offrant  un  rétrécissement  bilatéral  en  forme  de  crois¬ 
sant,  l’angle  sacro-vertébral  formant,  pour  ainsi  dire,  la  paroi  latérale  gauche  du  détroit 
supérieur.  Dans  des  recherches  présentées  jadis  à  l’Académie,  il  avait  démontré  qu’il  était 
très-rare  que  le  bassin  de  la  femme  présentât  une  régularité  parfaite  entre  ses  deux  moitiés, 
et  que  le  milieu  de  l’angle  sacro-vertébral  correspondît  exactement  au  milieu  de  la  symphyse 
|»ubiee(ne;  que  l’un  des  résultats  les  plus  curieux  de  cette  irrégularité  était  que,  dans  plus 
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de  la  moilié  des  cas,  le  dwmèlre  oblique  -gauche  offrait  plus  d’étendue  que  le  droit.  Mais 
celle  déviation  de  l’angle  sacro-vertébral  s’est  montrée  au  plus  haut  degré  possible  chez  la 
fille  L.  M... 

Quant  au  procédé  qu’il  a  employé  pour  provoquer  les  contractions  utérines,  c’est  celui  de 
la  dilatation  par  un  appareil  semblable  à  celui  de  MM.  Lépine  et  Moyne,  de  Dijon,  qu’il  a 
fait  connaître  précédemment  à  l’Académe.  Seulement,  pour  échapper  au  reproche  fait  à  cet 
appareil  par  M.  Depaul,  au  sujet  du  degré  excessif  et  inconnu  de  dilatation  qu’on  risquait  de 
lui  donner,  M.  Devilliers  a  dilaté  l’ampoule  de  caoutchouc  avec  une  seringe  à  lige  graduée, 
dont  1  degré  1/2  donne  k  centim.  de  dilatation  ;  2  degrés  1/2,  5  cenlim  ;  3  degrés,  6  cenlim,  ; 

5  degrés,  7  cenlim.  1/2,  etc.  A  l’aide  de  ce  moyen  si  simple,  on  sait  parfaitement  ce  que 
l’on  fait,  et  l’on  a  vu  que  les  premières  douleurs  régulières  se  sont  développées  au  bout  de 
dix-huit  heures  d’application,  et  à  un  diamètre  de  6  centimètres  de  l’ampoule  en  caoutchouc. 
C’est  un  nouvel  exemple  en  faveur  de  refficacité  et  de  l’innocuité  des  appareils  dilatateurs 
du  col  de  l’utérus. 

M.  Devilliers  rappelle  enfin  les  deux  procédés  que,  dans  1  impossibilité  où  il  était  d’intro¬ 
duire  des  instruments  comme  le  céphalptribe,  et  de  les  faire  agir,  il  a  été  contraint  d’em¬ 
ployer  pour  extraire  la  tête  du  fœtus  restée  dans  rulérus,  c’est-à-dire  le  broiement  de  la 
matière  cérébrale  à  travers  le  canal  vertébral  et  l’écrasement  de  la  tête  fœtale  contre  les 
bords  du  détroit  supérieur  par  la  pression  sur  elle  exercée  à  l’aide  des  deux  mains  à  travers 
les  parois  abdominale  et  utérine,  et  sans  aucun  accident  pour  la  femme. 

M.  Depaul  trouve  que  M.  Devilliers  a  donné  un  dessin  bien  précis  du  bassin  d’une  femme 
dont,  heureusement,  il  n’a  pas  fait  l’autopsie.  Quelque  soin  qu’on  apporte  à  l’exploration 
d’un  bassin,  on  n’est  pas  rigoureusement  sûr  de  ses  dimensions,  qu’on  ne  peut  constater 
qu’à  l’aide  du  doigt. 

M.  Devilliers  a  cru  devoir,  à  l’aide  des  mains,  engager  la  tête  du  fœtus  dans  le  détroit 
supérieur,  de  haut  au  bas.  Celle  manœuvre  a  réussi,  c’est  très-bien.  Mais,  en  général, 
M.  Depaul  ne  croit  das  qu’il  faille  procéder  ainsi.  Il  préfère  opérer  par. les  voies  naturelles, 

.  c’est-à-dire  par  le  vagin  ;  avec  un  crochet,  on  aurait  attiré  la  tête  à  l’extérieur,  probablement 
sans  trop  de  difficultés. 

Quant  aux  instruments  employés,  M.  Depaul  déclare  que  celui  de  M.  Tarnier  est  le  plus 
avantageux  de  tous.  (Il  consiste  en  une  ampoule  de  caoutchouc  qu’on  peut  dilater  dans  le 
col  ou  au-dessus  du  col.) 

A  propos  de  cet  instrument,  M.  Depaul  dit  que,  tout  excellent  qu’il  soit,  il  n’est  pas  infail¬ 
lible  cependant.  Chez  certaines  femmes  qui  ont  la  matrice  aussi  peu  irritable  que  possible, 
quand  la  dilatation  est  faite,  l’ampoule  tombe  dans  le  vagin,  l.e  col  se  contracte,  et  tout  rentre 
dans  l’ordre  ;  il  faut  recommencer,  etc.  Les  douches  utérines  rendent  de  rapides  services 
dans  ces  cas. 

M.  Devilliers  répond,  en  quelques  mots,  qu’il  tient  l’instrument  de  M.  Tarnier  pour  très- 
bon.  Mais  on  se  sert  de  ce  qu’on  a  sous  là  main....  Quant  au  dessin  que  M.  Devilliers  a  mis 
sous  les  yeux  de  l’Académie,  il  n’y  attache  pas  plus  d’importance  qu’il  ne  faut.  Toutefois,  il 
a  pris  assez  de  soin  pour  mesurer  les  différents  diamètres,  et  il  y  est  revenu,  à  tant  de 
reprises,  qu’il  croit  être  sûr  qu’il  ne  s’est  pas  écarté  beaucoup  de  la  réalité. 

M.  Devilliers  n’a  eu  l’idée  de  faire  subir  à  l’utérus  une  pression,  —  assez  peu  énergique, 
d’ailleurs,  —  pour  engager  la  tête  dans  le  détroit  supérieur,  qu’après  avoir  essayé  en  vain 
d’agir  par  le  vagin.  Il  s’agissait  de  suppléer,  en  quelque  sorte,  aux  contractions  absentes 
de  l’utérus,  et  il  n’a  fait  en  cela  qu’imiter  la  manœuvre  instinctive  de  beaucoup  de  femmes; 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


ascite;  —  INJECTION  IODÉE; —  GCÉRISON  ; 


Par  M.  Desclaux, 

A  la  suite  de  rhumatismes  articulaires  répétés,  une  femme  de  50  ans  s'aperçut  d’œdème 
dos  extrémités  et,  consécutivement,  d’une  hydropisie  ascite  qui,  traitée  infructueusement 
par  les  purgatifs  et  les  diurétiques,  fut  ponctionnée  le  9  janvier  186û.  L’examen  consécutif 
des  organes  n’ayant  révélé  aucune  trace  d’affection  organique,  et  M.  Desclaux  ne  voyant  là 
qu’une  métastase  rhumatismale  sur  le  péritoine,  proposa  l’injection  iodée  pour  la  combattre. 
Elle  fut  pratiquée  le  30  jansiier,  avec  un  mélange  de.teinture  d’iode  16  grammes,  iodure'dq 
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potassium  1  gramme,  eau  distilléé  100  grammes  tiédi  au  bain-marie.  Après  avoir  malaxé  le 
ventre  pendant  deux  ou  trois  minutes,  on  laissa  écouler  tout  ce  qui  fut  possible  de  ce  liquide. 
Une  très-vive  douleur  vers  la  fosse  iliaque  gauche  se  manifesta  au  moment  de  l’injection, 
mais  elle  n’a  pas  été  de  longue  durée.  Une  légère  compression  du  ventre  et  6  centigrammes 
d’extrait  gommeux  suffirent  à  la  calmer.  Pas  de  vomissements  ni  de  nausées,  garde-robes, 
urines  plus  abondantes  qu’avant  l’injection. 

Les  douleurs  de  l’hypochondre,  en  reparaissant  plus  vives  le  2  mars  suivant,  ont  été  consi¬ 
dérées  comme  de  nature  rhumatismale,  et  combattues  par  des  embrocations  de  scille  et 
digitale  avec  cataplasmes;  l’emploi  du  sulfate  de  quinine,  l’infusion  de  quinquina  et  les 
boissons  acidulées;  purgatifs  répétés  contre  l’oedème  des  extrémités.  En  effet,  leur  dispari¬ 
tion  coïncida  avec  le  renouvellement  des  douleurs  articulaires  dans  le  genou  droit,  avec  rou¬ 
geur  et  gonflement,  et  se  continuant  dans  le  coude  et  l’épaule  droits. 

Ainsi  s’opéra  cette  guérison  remarquable,  et,  le  9  avril,  le  ventre  ne  mesurait  plus  que 
86  centimètres  de  circonférence  avec  un  état  général  satisfaisant.  Ce  succès  montre  donc 
une  fois  de  plus  l’innocuité  des  injections-  iodées  dans  le  péritoine;  découverte  thérapeu¬ 
tique  dont  Toulouse  peut  être  fière,  car  elle  appartient  à  l’un  de  ses  plus  savants  médecins, 
le  professeur  Dieulafoy.  {Soc.  de  méd.  de  Toulouse.)  — P.  G. 


COURRIER. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA.  —État  stationnaire  dans  les  hôpitaux  Lariboisière  et  Eeaujon  ; 
malheureusement  il  n’en  est  pas  de  même  dans  les  hôpitaux  du  centre,  où  le  nombre  des 
admissions  a  été  assez  considérable  avant-hier  et  hier. 

—  Par  décret  impérial  en  date  du  27  septembre  1865,  rendu  sur  le  rapport  du  ministre 
de  l’instruction  publique,  M.  le  docteur  Denonvilliers,  professeur  titulaire  de  pathologie  chi¬ 
rurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  nommé  professeur  titulaire  de  la  chaire 
d’opérations  et  appareils  à  ladite  Faculté. 

—  M.  de  Smyttère,  ancien  professeur  à  l’École  de  médecine  d’Amiens,  . est  nommé  officier 
de  l’instruction  publique. 

CONCOURS.  —  L’ouverture  du  concours  pour  les  prix  de  l’internat  en  médecine  et  en 
chirurgie  aura  lieu  le  samedi  h  novembre  1865,  à  midi  précis,  dans  l’amphithéâtre  de  l’ad¬ 
ministration,  avenue  Victoria,  n"  3. 

MM.  les  élèves  internes  en  médecine  et  en  chirurgie  sont  prévenus  qu’en  exécution  du 
règlement,  ils  sont  tous  tenus  de  prendre  part  au  concours  ci-dessus. 

Les  élèves  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  Secrétariat  de  l’administration,  tous  les 
jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  une  heure  à  trois,  depuis  le  lundi  9  octobre  1865 
jusqu’au  samedi  21  du  même  mois  inclusivement. 

—  Les  juges  du  concours  pour  les  prias  de  l’externat  et  la  nomination  des  internes  dans 
les  hôpitaux  de  Paris  sont:  MM.  Frémy,  Lorain, Segond  ditFéréol, Depaul  et  Monod, /«grès 
titulaires.  —  MM.  A.  Fournier  et  Demarquay,  juges  suppléants. 


MONDMEIVT  A  LAENNGC. 

Souscription  dans  la  Société  locale  de  Rennes. 

MM.  Denis,  5fr.;  Duclos,  5  fr.;  Duver  fils,  5  fr.;  de  Lobigne-Villeneuve  (J.-M.),  5  fr.;  de 
Lobigne-Villeneuve  (Alex.),  5  fr.;  Drouadeine,  5  fr.  — Total  :  30  fr. 

Par  M.  Seux,  président  de  la  Société  locale  des  Bouches-du-Rhône,  souscription  donnée 
par  M.  Rondard,  de  .Salon,  39  fr.  Zil  c. 

Société  locale  de  Meaux,  par  M.  Houzelol,  23  fr. 

Souscription  recueillie  dans  la  Société  du  Pas-de-Calais,  par  M.  Manrin,  trésorier  de  cette 
Société,  80  fr. 


Le  Gérant,  G.  Richelot, 

Pabis.  —  Typograpliie  Fbux  Maitestb  et  C»,  rue  desDeux-Portes-Salnl-Sativeur,  22. 
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N°  123.  Samedi  14  Octobre  1865. 
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ment.  —  Hémorrhagie  rare. —  Morts  subites. —  Congestion  apoplectiforme  des  capsules  surrénales 
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Paris,  le  13  Octobre  1865. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  1? Académie  des  sciences^ 

M.,  Élie  de  Beaumont  à  repris  ses  fondions  de  secrétaire  perpétuel.  De  toute  la 
correspondance,  longuement  dépouillée,  nous  n’avoris  snisi  qu’une  seule  communi¬ 
cation  :  elle  est  de  M.  Grimaud  (de  Gaux),  actuellement  à  Marseille,  et  relative  aux 
quarantaines  préservatrices  du  choléra. 

M..  Jules  Cloquet  a  fait  aussi  sa  rentrée  en  déposant  sur  le  bureau  une  brochure 
d’un  confrère  de  Toulon,  concernant  l’épidémie  de  choléra  qui  sévit  sur  cette  ville. 

M.  le  docteur  Moore  a  donné  lecture  d’une  note  sur  le  même  sujet,  et  la  séance  a  été 
levée  à  quatre  heures  et  quelques  minutes,  l’ordre  du  jour  étant  épuisé  et  aucun  aca¬ 
démicien  ne  demandant  la  parole. 

Dans  mon  précédent  Bulleiin,  f  ai  annoncé  une  lecture  de  M.  le  docteur  dePietra 
Santa  sur  la  prophylaxie  du  choléra  et  les  visites  médicales  préventives.  En  voici  le 
résumé  : 

Le  premier  chapitre  de  ce  travail  est  consacré  à  la  partie  scientifique;  le  deuxième 
aux  mesilrès  afférentes!  à  l’action  administrative. 


FEUILLETON. 


•  CAUSERIES. 

Nous  parlerons  d’autres  choses  epcore  que  du  choléra,  si  cela  ne  vous  déplaît  pas  trop, 
mes  bienréi'més Jèç.teur, s.  Dçs chiffres;!, d^s  chiffres!  des  chiffres!  criez-vous  en  chœur  et  de 
tous  les  points  dé.  l’horizon  médical.  C’est  bientôt  dit,  ces  deux  mots-là  ;  mais,  en  vérité, 
pour  qui  nous  prenez-vous  dohc^.  Pourquoi  ne  vous  adressez-vous  pas  à  M.  le  Préfet  de  la 
Seine,  ou' à  .M.  le  Préfet  de  police,  ou  à  M.  le  Directeur  de  l’Assistance  publique,  plutôt  qu’à 
nous,  qui  n’avons  pas  dans  notre  manche  le  plus  humble  employé  de  la  plus  petite  mairie  ? 
Si  nous  ne  vous  en  donnons  pas,  des  chiffres,  c’est  par  trente-six  raisons,  dont  la  première 
nous  dispensera  de  vous  énumérer,  les  autres .:  c’est  que  nous  n’en  possédons  pas.  Et  vous 
savez  le  proverbe  :  La  plus  belle  feuille  du  monde  ne  peut  donner  que  ce  qu’elle  a.  Mainte¬ 
nant,  pourquoi  savez-vous  jour  par  jour  ce  qui  se  passe  à  Marseille,  à  Toulon,  à  Arles,  à  Celte? 
Pourquoi  avez-vous  été  exactement  informés  des  intérêts  sanitaires  d’Alexandrie,  du  Caire, 
de  Constantinople,  de  Smyrne,  de  Beyrouth  et  de  Damas,  et  pourquoi  ignorez-vous  ce  qui 
se  passe  à  Paris?  Je  me  hâte  de  vous  répondre  que  cela  ne  me  regarde  pas  ;  qu’il  y  a  là, 
sans  douté,  des  motifs  administratifs  qui  ne  sont  pas  de  mon  ressort,  qu’il  ne  m’appartient 
pas  d’apprécier,  qué  je  ne  devine  pas  d’ailleurs,  et  dont  il  me  serait,  par  conséquent,  bien 
dlBBcile  de  vous  dire  quoi  que  ce  soit. 

Mais,  malgré  mon  profond  respect  pour  toutes  les  administrations  et  mon  vif  désir  de 
bien  vivre  avec  elles,  je  ne  peux  taire  que  si  le  public,  par  crainte  ou  par  curiosité,  demande 
Tome  XXVilI.  —  ftouvelle  série.  6 
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Le  fond  des  idées  de  M.  de  Pietra  Santa  se  retrouve 

1  t 

lans  deux  lettres  adressées  à 

M.  Am édée  Latour  (m  Union  Médicale  des  6  seplrmbre  et  17  octobre  1854). 

Des  observations  faites  aux  Madelonnettes  (1),  il  conclut  :  que  l’épidémie  a  été  pré¬ 
cédée  de  troubles  gastro-entériques;  —  que  la  diarrhée  dite  prémonitoire  s’est  mon¬ 
trée  presque  constamment;  —  que  la  mécliçaiion  rationnelle  a  fourni  d’heureux 
résultats.  ' 

La  confirmation  de  la  préexistence  de  la  diarrhée  prémonitoire  se  trouve  dans  les 
relevés  faits  par  M.  Blondel,  inspecteur  principal  de  l’Assistance  publique  :  , 

«  Sur  4.740  bulletins  de  malades  reçus  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  4,359  avaient 

eu  la  diarrhée  avant  le  moment  où  ils  se  présentaient  à  l’hôpital. 

«  Sur  les  381  bulletins  restant,  les  uns,  en  petit  nombre,  répondent  négativement, 

les  autres  restent  muets  sur  ce  point  des  enquêtes  individuelles.  ))^ 

Après  avoir  fait  connaître  comparativement  les  institutions  qui  régissent  la  santé 
publique  en  Angleterre  et  en  France,  M.  de  Pietra  Santa  résume  ainsi  le  second  cha- 
pitre  : 

La  vigilance  administrative  doit  se  traduire  par  l’organisation  d’un  système  com¬ 
plet  de  visites  médicales  préventives. 

A  cet  effet,  il  sera  permis  de  recommander,  d’une  part,  l’unité  et  la  concentration 
des  pouvoirs  dans  les  mains  d’un  comité  dirigeant  ;  de  l’autre,  le  fonctionnement 
régulier  des  Conseils  d’hygiène  d’arrondissements,  ayant  pour  coopérateurs  et  pour 
auxiliaires  les  médecins  des  Bureaux  de  bienfaisance. 

Comme  j’ai  reproduit  sans  commentaires  la  note  de  M.  le  docteur  Pellarin,  je  con¬ 
signe,  également  sans  réflexions,  la  note  de  M.  le  docteur  de  Pietra  Santa,  qui  est,  en 
quelque  sorte,  la  contre-partie  de  la  première. 

Je  dois  dire  cependant  que  je  ne  partage  en  aucune  façon  la  manière  de  voir  de 
M.  de  Pietra  Santa.  Le  choléra  est  un  vieil  ennemi  pour  moi;,  je  l’ai  déjà  combattu 
deux  fois  corps  à  corps,  dans  les  provinces,  en  1849  et  1854,  livré  à  mes  impressions 
personnelles  et  à  mes  libres  observations.  Lesunes  et  les  autres  concordent  de  tous 
points  avec  les  opinions  émises  par  M.  Pellarin.  Mais  je  ne  prétends  ouvrir  aucune 
discussion.  Cette  simple  déclaration  suffit  pour  aujourd’hui. 

(U  Sur  une  population  de  2,186  détenus,  517  ont  subi  f  influence  de  l’épidémie  à  des  degrés  divers  s 
1°  embarras  gastrique,  308  ;  2*  diarrhée,  168  ;  3°  cholérine,  29  ;  4°  choléra,  12  (4  décès,  8  guérisons). 


des  chiffres,  ce  n’est  aucun  de  ces  motifs  qui  pousse  les  médecins  à  s’enquérir  de  la  vérité. 
Il  n’est  pas  de  praticien  tant  soit  peu  répandu  qui  ne  se  trouve  aujourd’hui  vingt  fois  par 
jour  dans  une  situation  fort  embarrassante.  C’est  une  famille  qui  lui  demande  conseil  pour 
s’éloigner  de  Paris.  C’est  une  autre  famille  absente,  et  qui  lui  écrit  :  Faut-il  revenir?  Or,  le 
médecin  manque  des  éléments  les  plus  indispensables  pour  donner  un  avis  opportun.  Il 
ignore  l’étendue,  l’intensité,  la  topographie,  la  léthalité  du  mal;  réduit  aux  résultats  de  sa 
propre  observation,  le  hasard  peut  ne  lui  avoir  fourni  aucun  cas  sérieux;  et  alors,  naturelle¬ 
ment  porté  à  l’optimisme,  il  peut  donner  un  conseil  rassurant;  ou  bien  il  peut  s’être  trouvé 
placé  au  millieu  d’un  foyer  épidémique;  et  concluant  de  ce  qu’il  a  vu  ici  à  ce  qui  peut  être 
là,  il  donnera  des  avis  inquiétants  et  qui  léseront  des  intérêts  respectables. 

C’est  dans  ces  circonstances  qu’apparaît  dans  tout  son  jour  le  rôle  social  de  la  médecine 
et  du  médecin;  mais,  pour  être  rempli,  ce  rôle  exige  la  connaissance  de  la  vérité,  et  rien 
d’étonnant  que  les  médecins  la  réclament  avec  instance  et  même  avec  une  certaine  impa¬ 
tience.  Il  n’a  eu  aucune  conscience  de  ce  côté  du  rôle  médical,  ce  spirituel,  mais  imprudent 
chroniqueur  d’un  grand  journal  qui  jette  l’inquiétude  et  la  méfiance  dans  les  familles  à 
l’occasion  des  médecins,  et  leur  dit  :  «  Voyez-en  le  moins  possible,  et  le  plus  rapidement 
possible,  car  les  médecins  sont  les  agents  les  plus  actifs  de  la  contagion  ;  iis  la  portent  dans 
leurs  vêtements  et,  pour  nous  préserver,  ils  nous  infectent.  »  Et,  comme  il  est  assez  difficile 
de  se  passer  de  médecins,  le  chroniqueur  conseille  de  ne  les  appeler  que  lorsque  c’est  abso¬ 
lument  nécessaire,  et  de  ne  leur  permettre  d’autre  contact  qu’avec  les  malades  et  les  gens 
de  service.  De  là  à  l’abandon  des  malades  il  n’y  a  pas  bien  loin.  De  là  à  mettre  les  mé¬ 
decins  en  quarantaine,  il  y  a  plus  près  encore.  Plus  près  encore,  il  y  a  de  les  revêtir  de 
grandes  robes  noires  de  toile  cirée,  avec  capuchon  troué  aux  deux  yeux,  comme  les 
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M.  Dumais,  dans  l’avant-dernière  séance,  s’est  fait  le  parrain  d’une  communication, 
au  moins  étrange.  Il  a  présenté,  au  nom  de  M.  le  docteur  Hermann,  un  ouvrage  écrit 
en  allemand,  et  ayant  pour  litre  :  Les  maladies  mercurielles  dans  leur  rapport  avec 
la  syphilis.  L’auteur  s’est  proposé  d’établir  :  «  l»  que  le  mercure  n’a  jamais  été  un 
remède  contre  la  sy.phijis;  2»  qu’il  n’y  a  pas  de  syphilis  constitutionnelle;  3<»  que  les 
affections  que  l’on  désigne  sous  ce  nom  sont  dues  aux  effets  du  mercure.  » 

Il  est  bon  de  noter  que,  dépuis  1858,  M.  le  docteur  Hermann  est  chargé  à  l’hôpital 
Wieden,  à  Vjenné,  de  la  division  des  affections  cutanées  et  des  affections  syphiliti¬ 
ques.  De  1859  à  1864,  il  a  vu  passer  dans  ce  dernier  service  7,796  malades.  , 

On  nie  dispensera,  ici  encore,  de, tout  commentaire  ;;mais  les  mânes  de  DesrueÜes  : 
ont  dû  tressaillir  I  ’ 

Dr  Maximin  Eegrand. 


REVUE  OBSTÉTRICALE,  —  MALADIES  DES  FEMMES  ET  DES  ENFANTS. 


(Suite  et  lin. —  Voir  rUmoN  Médicale  du  7  octobre  1865.) 

Rupture  spontanée  du  col  de  Vutérus.  —  Le  danger  de  cé  redoutable  accident 
peut  encore  être  aggravé  par  l’absence  des  .symptômes  généraux  propres  à  en 
déceler  l’existence;  car  alors,  au  lieu  de  venir  activement  au  secours  de  la  femme 
par  l’extraction  naturelle  ou  artificielle  du  fœtus  de  l’abdomen,  où  il  est  passé  en 
totalité  ou  en  partie,  l’accoucheur  se  borne  à  l’expectation  dans  le  doute  où  il  se 
trouve,  et  celte  expectative  ne  peut  jamais  qu’être  préjudiciable  à  la  mère  et  à  l’en¬ 
fant.  Aux  nombreux  succès  pour  l’un  ou  pour  l’autre  rapportés  ici  et  là,  et  aux¬ 
quels  le  docteur  Dyer  vient  d’en  ajouter  un  des  plus  remarquables  où  la  gastrotomie, 
pratiquée  quatre  heures  après  l’acccident,  n’empêcha  pas  la  femme  de  guérir,  si  bien 
qu’elle  fit  deux  fausses  couches  ensuite  et  accoucha  d’un  gros,  garçon  le  23  juillet 
dernier  (British  med.  Journ..,  lio  245),  il  suffit  d’opposer  le  fait  rapporté  par  le  doc¬ 
teur  Puc'elle  pour  jùstiflér  cette  proposition  qui  en  est  la  conséquence. 

Une  multipare  dé  29  ans,  très-bien  portante,  en  était  à  son  septième  accouche¬ 
ment  le  9  janvier  dernier,  et  tout  marchait  normalement,  lorsque,  en  l’absence  de 


médecins  du  Lazaret  de  Marseille,  il  y  a  moins  de  cent  ans,  qui  ne  voyaient, les  malades 
qu’à  travers  triplé;  grille  et  ne  les  louchaient  qu’à  l’aidé  de  longues  verges.  Si  nos  confrères 
de  là  grande  Presse  savaient  avec  quelle  facilité  et  quelle  rapidité,  avec  quelle  confiance  sur¬ 
tout  se  propagent  les  opinions  contagionistés,  ils  y  regarderaient  à  deux  fois  avant  d’aider  à 
leur  propagation,  car  elles  aboutissent  au  réveil  des  plus  mauvais  instincts  de  l’humanité. 

Qu’il  a  été  jnieux  inspiré  ce  vaillant  écrivain  d’un  journal  littéraire,  le  Figçtro,  qui,  dans 
son  numéro  du  5  octobre  dernier,  publiait  les  lignes  émues  qu’on  va  lire,  et  que  nous  repro¬ 
duisons  avec  empressement  et  gratitude  ; 

LES  MÉDECINS  DANS  LE  MIDI. 

Les  journaux  du  Midi  de  la  France,  et,  d’après  eux,  les  journaux  de  Paris  qui  nous 
tiennent  chaque  jour  au  courant  des  progrès  ou  de  la  décroissance  du  choléra,  enregistrent 
d’un  commun  accord  les  actes  de  dévouement  auxquels  donne  lieu  le  fléau.  On  ne  saurait 
trop  louer  rempressement  qu’ils  mettent  à  signaler  les  fonctionnaires  de  tout  ordre  qui 
combattent  avec  énergie  et  persévérance  l’invisible  ennemi,  ou  dont  la  seule  présence, 
méritoire  même  quand  elle  est  inactive,  soutient  le  courage  des  populations  frappées. 

Les  municipalités  ont  organisé  la  résistance  et  pris  toutes  les  mesures  sanilajres  que 
commandait  le  danger  public:  préfets,  maires,  adjoints,  conseillers  rivalisent  de  zèle  pour 
atténuer  les. ravages  de  l’épidémie  dans  les  villes  dont  les  intérêts  leur  sont  confiés;  de  son 
côté,,  le  clergé,  pour  qui  l’immolation  de  soi-même  est  une  vertu  ordinaire  et  permanente, 
suit  avec  l’ardeur  des  martyrs  l’évangélique  exemple  d’abnégation  que  lui  a.  légué  Mgr  de 
Belzunce;  un  élan  de  charité  universel  seconde  ceux  qui  ont  charge  d’âmes  et  qui  ont 
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l’accoucheur,  les  douleurs,  devenues  assez  intenses,  se  suspendent  tout  à  coup;  la 
femme  pousse  un  faible  cri  en  disant  qu’il  lui  semble  qu’un  vaisseau  s  est  rompu 
dans  son  ventre;  succèdent  une  sensation  de  chaleur  à  l’épigastre,  deux  ou  trois 

vomissements  bilieux,  un  léger  malaise  général,  et  tout  est  dit. 

Arrivé  aussitôt,  l’accoucheur  constate  une  augmentation  du  ventre,  avec  saillie 
dure  dans  la  région  stomacale;  la  dilatation  n’a  guère  augmenté  ;  le  col  est  plus  dila-  '. 

table;  la  tête  n’a  pas  changé  ;  pas  d’écoulement  sanguin.  : 

C’en  était  assez  pour  redouter  une  rupture  de  l’utérus,  et,  dans  cette  crainte,  en  - 
effet,  le  docteur  Testelin  est  appelé.  Mais  l’état  général  redevient  aussitôt  excellent; 
les  vomissements  ont  cessé,  à  peine  s’il  existe  une  légère  douleur  à  l’estomac;  pouls 
à  70  ;  nulle  hémorrhagie;  rieh  au  toucher  ne  révèle' la  gravité  du  cas,  pas  même 
trace  de  sang.  Ni  bruits,  ni  souffle  à  l’auscultation;  l’enfant  est  donc  mort. 

En  présence  d’un  tel  étaE  l’incertitude  était  permise  et  l’expectation  fut  décidée. 
Les  douleurs  ne  reparaissent  que  sept  à  huit  heures  après,  et  c'est  alors  seulement-- 
que,  le  toucher  ne  percevant  plus  aucune  partie  fœtale,  le  i col  en  partie  reforipé, 
l’écoulement  du  sang,  i’augmentalion  du  ventre,  sa  forme  bilobée,  la  faiblesse  du 
pouls,  la  soif,  les  bâillements,  la  pâleur,  le  maltaise,,  ne  laissant, plus  de  doute  sur  la 
réalité  de  l’accident.  Deux  heures  après,  la  femnîe  succombait  sans  que  rien  ait  été 
tenté,  pendant  cet  espace  de  onze; heures,  pour,  la  sauver.  -r 

La  gastrotomie  moptem  montra  l’enfant  entièrement  sorti  de  l'utérus,!  ainsi  • 
que  le  placenta,  et  placés;  au-devant  de  cet  organe  complètement  revenu  sur  lui-, 
même.  La  tête  se  trouvait  dans  le  flanc  droit,  les  fess'es  en  haut.  Le  doigt  intro'duit  ; 
dans  le' vagin  se  montre  à  nu  dans  le  ventre.  La  rupture  était  à  droite  sur  toute  la; 
hauteur  du  col;  pas  d’autre  altération  qu’un  amineissement:des  parois  et  une  raré-:i 
faction  de§  fibres  musculaires  avec  dégénérescence  graisseuse  localisée,  ne  put  être  * 
constatée  au  microscope.  C'est  donc  là  un  fait  clinique  exceptionnel  très-intéressant  ! 
au  point  de  vue  du  diagnostic  des  ruptures  de  l’utérus.  {Bull:méd.  du  Nord  ;  d^ynX.) 

Fistule  vésico-vagimle  guérie  spontanément.  —  Il  n’est  pas  rare  de  vpir  la  gan- , 
grène  s’emparer  d’une  partie  de  la  paroi  de  la  vessie  à  la  suite  des  accouch.emènts 
laborieux,  et  une  fistule  s’ensuivre.  Ce  danger  est  surtout  à  redouter  si'la  tête  reste 
plusieurs  heures  au  couronnement.  Aussi,  toutes  les  sages-femmes  d.evraient-élles 


mission  de  venir  au  secours  des  malades;  tout  le  monde  ou  presque  tout  le  monde  est  resté 
à  son  poste;  tout  le  monde  ou  presque  tout  le  monde  accothplit  son  devoir..  Voilà  ce  qui 
prouve  que  nos  contemporains  valent  mieux  que  la  réputation  qUe  voudraient  leur’  faire 
certains  esprits  moroses  ;  nous  né  sommes  pas  plus  '.couards  que  nos  pères,  et  ce  n’est  pas  ' 
un  siècle  de  décadence  que  celui  où,  sans  éclat  et  sans  intérêt  personnel,  tant  de  bravés , 
gens  exposent  leur  vie  à  chaque  heure  pour  le  service  de  leurs  serhblablés.  ' 

Je  ne  veux  diminuer  les  mérites  d’aucun  dé  ceux  qui  concourént  si  efficacement  à  l’œuvre 
de  la  défense  commune.  Mais  les  magistrats  y  sont  obligés  par  leur  fonction  même  :  l’hon¬ 
neur  que  leur  ont  décerné,  en  temps  de  sécurité,  leurs  compatriotes  ou  l’État,  leur  imposé, 
au  moment  du  péril,  une  tâche  spéciale.  Le  prêtre  catholique,  lui,  pour  qui  le  sacrifice  est  de 
tradition,  est  soutenu,  dans  l’exercice  de  son  ministère  sacré,  par  la  foi  religieuse  et  l’espoir 
de  la  céleste  récompense. 

Ils  sont  admirables,  les  Uns  et  les  autres;  mais,  jé  l’avoue,  ceux  dont  le  dévouement  me 
touche  le  plus,  peut-être  parce  qu’il  est  le  plus  volontaire  et  lé  plus  désintéressé,  ce  sont  les 
médecins  qui,  en  ces  occasions,  poussent  l’amour  de  l’humanité  jusqu’au  sublime.  Je  trouve  . 
qn  on  ne  fait  pas  assez  attention  à  ces  savants  aussi  modestes  qu’intrépides  qui  prennent  la 
plus  grosse  part  du  danger  et  luttent  au  premier  rang  contre  le  fléau  envahisseur;  je  trouve 
que  1  on  considère  trop  comme  dus  les  services  qu’ils  rendent;  je  trouve  qu’on  ne  parle  pas 
assez  d’eux  et  que  la  reconnaissance  publique  leur  doit  plus  qu’elle  ne  leur  donne. 

Est-ce  à  dire  qu’on  soit  ingrat  de  parti  pris  ?  Non,  assurément  ;  seulement,  sans  y  réfléchir, 
on  se  dit  qu’en  soignant  les  malades,  les  médecins  ne  font  que  remplir  un  devoir  d’état. 
Mais  ne  vont-ils  pas  bien  au  delà  des  exigences  de  leur  profession,  ces  docteurs  et  ces  étu¬ 
diants  en  médecine  à  qui  nul  n’aurait  le  droit  d’adresser  un  reproche  s’ils  restaient  Iran- , 
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être  bien  instruites  et  pénétrées  de  ce  grave  danger,  afin  d’appeler  le  médecin  assez 
tôt  pour  terminer  raccouchemenl  avant  une  compression  prolongée  des  tissus. 

C’est  dans  un  cas  de  ce  genre  que,  chez  une  femme  albuminurique,  M.  Parant  fut 
appelé  à  terminer  un  accouchement  lorsque,  depuis  plusieurs  heures,  la  tête,  forte¬ 
ment  engagée  dans  le  détroit  inférieur,  faisait  saillie  au  dehors.  La  sage-femme 
engageait  toujours  ta  femme  à  pousser,  espérant  que  l’enfant  finirait  par  franchir  ce 
détroit.  Mâis  la  patiente  était  épuisée  et  une  application  de  forceps  était  indispen¬ 
sable  pour  suppléer  à  son  impuissance.  Une  large  fistule  du  bas  fond  de  la  vessie, 
ayant  8  centimètres  de  longueur  sur  4  de  large,  en  résulta  après  quelque  temps. 

Quel  ne  fut  pas  l’étonnement  de  M.  Parant,  appelé  à  examiner  la  malade  après 
plusieurs  mois,  de  trouver  une  occlusion  complète  du  vagin  à  4  centimètres  de  pro¬ 
fondeur  environ  au-dessus  du  point  fistuleux.  La  nature  avait  suivi,  dans  ce  cas,  le 
procédé  dé  Vidal  (de  Cassis).  Les  parois  du  vagin,  irritées,  ulcérées  sans  doute  par 
le  contact  de  l’urine  et  le  défaut  de  soins,  de  propreté,  s’étaient  réunies  et  soudées 
ensemble  tellement  que,  dans  la  position  assise  ou  horizontale,  la  malade  gardait 
très-bien  ses  urines,  qui  s’écoulaient  alors  par  la  voie  naturelle.  Debout,  l’inConti- 
nence  se  produit  encore,  qùoiquè  faiblement. 

•  C'est  donc  là  un  exemple  frappant  que  Vidal  avait  sagement  interprété  les  voies 
de  la  nature  médicatrice  par  l’invention  de  son  procédé.  Mais  il  a  de  graves  inconvé¬ 
nients  en  s’opposant  à  tout  rapprochement  des  époux  et  en  entraînant  la  stérilité 
absolue.  C'est  ainsi  que,  dans  ce  cas,  le  mari,  jeune,  pléin  d’ardeur  et  d’inipatience, 
réclamait  ses  droits  et  que  la  femme  en  était  aussi  désireuse.  De  plus,  la  menstrua¬ 
tion,  obligée  de  s’effectuer  par  l’urèlhre,  ne  doit-elle  pas  être  la  source  de  nouvelles 
complications?  En  présence  des  perfectionnernents  apportés  aujourd’hui,  par  les 
méthodes  américaines,  à  l’opération  de  la  fistule  vésico-vaginale,  il  nous  semble  qu’il 
n’y  a  pas  à  hésiter  d’y  recourir  chez  une  femme  jeune  et  bien  portante. 

Hémorrhagie  rare.  —  A  la  suitê  d’un  accouchement  rapide  chez  une  primipare 
dont  l’orifice  externe  offrait  une  grande  résistance,  une  petite  déchirure  du  périnée 
s’en  étant  suivie,  le  docteur  Thorburn  s’aperçut,  après  avoir  donné  des  soins  à  l’en¬ 
fant,  que  la  mère  était  extrêmement  pàlé,  sans  pouls,  plongée  dans  un  état  synco¬ 
pal,  et  baignée  dans  son  sang.  Quoique  rutérus  fût  petit  et  dur,  sa  première  idée  fut 
de  tenir  la  main  dessus,  et  d’administrer  une  forte  dose  de  seigle  ergoté  avec  eau-de- 


quillement  chez  eux,  et  qui,,  cependant,  n’hésitent  pas  à  quitter  famille,  amis,  clientèle,  pour 
aller  affronter  l’épidémie  là  où  elle  sévit  avec  le  plus  de  rigueur?  De  tous: les  points  de  la 
France,  ils  accourent  au  foyer  pestilentiel,  et,  luttant  pied  à  pied  contre  le  monstre  asiatique 
sur  le  terrain  même  où  il  a  couché  tant  de  victimes,  ils  vont  d’hôpital  en  hôpital,  d’ambu¬ 
lance  en  ambulance,  apportant  avec  eux  la  consolation,  l’espérance,  je  ren^ède,  souvent  la 
guérison,  Point  de  repos  pour  eux,  point  de  sommeil.  Debout  jour  et  nuit,  ils  ne  désarment 
pas,  et  pour  arracher  à  la  mort  des  êtres  qui  leur  sont  inconnus,  eux-mêmes  s’offrent  sans 
cesse  aux  coups  qu’elle  frappe  indifféremment.  Plusieurs  sont  déjà  tombés  sur  ce  champ  de 
bataille,  aussi  meurtrier  que  l’autre,  et  plus  horrible.  Ne  se  couvrent-ils  pas  de  gloire  à  leur 
manière  —  et  ce  n’est  pas  la  moins  bonne  —  ces  jeunes  gens  dont  la  provision  de  science 
n’est  pas  encore  complète,  mais  qui  n’attendent  pas  leur  diplôme  pour  courir  sus  au  fléau 
avec  cet  enthousiasme  tout  français  qui  entraînait  aux  frontières  les  volontaires  de  92  et  de 
1813?  Le  but  est  différent,  la  bravoure  est  la  même,  et  ceux-là  sontles  dignes  fils  de  ceux-ci. 

Les  grandes  calamités  ont  du  moins  cela  de  bon  qu’elles  mettent  en  relief  les  grands 
caractères. 

Aussi,  quoique  notre  vaillante  jeunesse  médicale  n’ait  pas  besoin  d’un  autre  stimulant 
que  l’amour  de  la  science  et  la  passion  du  sacrifice,  voici  ce  que  je  me  permettrais  de  dire 
au  gouvernement  si  j’avais  l’honneur  d’être  un  de  ceux  dont  la  voix  est  écoutée  dans  ses 
conseils: 

«  Quand  le  choléra  sera  vaincu,  comptez  et  faites-vous  présenter  les  médecins  militants 
qui  auront  survécu  à  cette  terrible  campagne,  et  sur  la  poitrine  de  chacun  d’eux  attachez 
la  croix,  puisqu’elle  est  le  symbole  du  mérite  et  de  l’honneur  :  il  n’en  est  pas  de  plus  dignes 
de  la  porter.  Certes,  je  fais  grand  cas  du  soldat  qui  ne  recule  pas  devant  l’ennemi  et  verse 
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vie  et  laudanum.  L’hémorrhagie  ne  cessant  pas,  il  en  rechercha  manuellement  la 
source  et  s’aperçut  qu’elle  provenait  de  la  rupture  d’une  artère  volumineuse  du 
périnée.  La  saisir  et  la  lier  fut  l’affaire  d’un  moment,  mais  l’accouchée  fut  longue  à 
se  remettre  de  cette  abondante  perte  de  sang.  {British  med.  Journ.,  mai.)  Preuve 
qu’il  faut  tenir  compte  des  exceptions,  et  que,  le  plus  sûr  moyen  de  ne  pas  errer  en 
médecine,  c’est  d’examiner  scrupuleusement  les  cas  avant  d’agir. 

Morts  subites.  —  En  déterminer  la  cause  est  toujours  la  pierre  d’achoppement. 
Dans  un  cas  relaté  à  la  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon,  on  trouva,  à  l’au¬ 
topsie  d’une  primipare  de  40  ans,  accouchée  naturellement  à  la  Maternité,  la  veille, 
après  trente-six  heures  de  travail,  d’un  enfant  à  terme  mort-né,  plusieurs  tumeurs 
fibreuses  du  volume  d’une  orange  à  la  surface  de  l’utérus  et  aussi  dans  l’épaisseur  de 
son  tissu.  Pas  d’hémorrhagie’;  mais,  au  sortir  d’un  bain  pour  faciliter  la  dilatation, 
la  femme  fut  prise  d’une  céphalalgie  intense,  avec  face  rouge  et  pouls  accéléré. 
Deux  heures  après  la  délivrance,  le  ventre  se  ballonne  et  devient  très-sensible  ;  face 
pâle,  grippée;  pouls  petit,  accéléré;  oppression,  nausées,  et,  malgré  une  potion  anti¬ 
émétique,  la  femme  succombe  quatorze  heures  après  sans  autres  traces  anatomiques 
pour  expliquer  cette  mort  foudroyante,  qu’une  légère  coloration  rouge  limitée  à  la 
partie  inférieure  du  ventre  avec  un  litre  de  liquide  environ  dans  le  péritoine.  {Gaz, 
méd.  de  Lyon;  6.) 

L’auteur  conclut,  en  conséquence,  que  le  danger  de  ces  tumeurs  multiples  est  une 
'péritonite  foudroyante.  Ne  peut-on  pas  supposer  avec  plus  de  vraisemblance  qu’un 
refroidissement  dans  le  bain,  quoique  le  frisson  ne  soit  pas  signalé,  a  été  plutôt  ta 
cause  déterminante  de  cette  issue  fatale? 

Elle  est  plus  obscure  encore  dans  le  fait  émouvant  relaté  par  le  docteur  Alhiet 
in  France  med,.-,  n»  10.  C’était  une  présentation  de  l’épaule  chez  une  femme  épuisée 
de  41  ans,  à  son  douzième  enfant.  La  version  fut  facile,  et  l’enfant  étant  mort,  au 
lieu  de  procéder  immédiatement  à  son  extraction,  comme  il  est  de  règle,  lorsque  rien 
ne  s’y  opposé,  M.  Alhiet  voulût  laisser  terminer  le  travaii  par  les  efforts  naturels. 
Mais  bientôt  Une  syncope  et  l’absence  de  douleurs  l’obligent  à  opérer  le  dégagement 
du  tronc  et  des  bras.  L’imminence  d’une  autrè  syncope,  malgré  les  stimulants  et 
les  supplications  dé  la  malade,  le  décide  seule  à  extraire  [la  tête.  Expulsion  jmipé- 
dlàtè  du  placenta.  ' 


son  sang  pour  son  pays  ;  mais  je  crois  que  le  courage  civil  a  droit  aux  mêmes  distinctions 
que  le  courage  militaire.  De  quelque  façon  que  la  patrie  soit  en  danger,  il  faut  applàudir 
ceux  qui  veillent  à  son  salut,  et  qui,  devant  des  batteries  tonnantes  ou  le  choléra  foudroyant, 
font  sans  pâlir  leur  mortelle  besogne.  Honorons  les  médecins  de  Toulon  et  de  Marseille  à 
l’égal  des  officiers  d’inkermann  et  de  Solférino.:  après  avoir  décoré  l’héroïsme  qui  tue, 
décorons  l’héroïsme  qui  sauve.  )' 

H.  DE  YiLLEMESSANT. 

Assez  de  ces  sujets  pénibles. 

Celui  de  nos  collaborateurs  qui,  avec  l’exactitude  et  le  talent  que  vous  lui  connaissez,  vous 
rend  compte  du  Congrès  de  Bordeaux,  a  fait  une  précieuse  remarque,  à  savoir,  que  l’on  avait 
peut-être  trop  accordé  aux  lectures  et  pas  assez  aux  discussions.  Cette  observation  de  M.  Tar- 
tivel  n’est  pas  la  seule  qui  se  soit  produite  sur  ce  sujet,  et  épreuve,  c’est  que  voici  une  lettre 
dont  on  me  demande  l’insertion  : 

«  Monsieur  le  rédacteur , 

«  En  suivant  assidûment  les  séances  du  Congrès  médical  de  Bordeaux,  je  n’ai  pas  tardé  à 
remarquer  combien  on  accordait  peu  de  temps  à  la  discussion  des  mémoires. 

«  Un  Congrès  ne  devrait  pas,  ce  me  semble,  consister  en  lectures  sur  des  sujets  parfois 
très-abslraits  et  que  l’auteur  est  souvent  obligé  de  réduire  pour  laisser  une  petite,  une  trop 
petite  place  à  la  discussion.  t' ,  »  i- 

«  Puisque  la  commission  d’organisation  du  Congrès  se  réserve  le  droit,  lorsque  l’assemblée 
est  dissoute,  de  reviser  les  mémoires,  avant  de  les  livrer  à  l’impression,  ne  pourrail-elle  pas 
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Malgré  cette  heureuse  délivrance,  l’ingestion  de  quelques  gouttes  d’eau-de-vie.  des 
frictions  stimulantes  et  le  transport  dans  son  lit,  l’accouchée  reste  faible,  pâle;  l’état 
syncopal  persiste.  Elle  se  plaint  de  coliques  suivies  d’un  léger  écoulement  de  sang. 
Aucune  apparence  d’hémorrhagie  externe.  Nouveaux  bâillements  avec  inspirations 
profondes,  et  la  pauvre  femme  demande  un  prêtre,  appelle  son  mari,  et  lui  recom¬ 
mande  ses  enfants  en  disant  qu’elle  va  mourir.  Et,  en  effet,  ses  yeux  sc  voilent,  le 
pouls  devient  plus  serré,  disparaît,  et  cette  femme  succombe  ainsi,  en  moins  d’une 
heure,  sans  efforts,  sans  secousse,  sans  oppression  ni  le  moindre  mouvement. 

Comment  expliquer  cette  mort  si  subite?  Est-ce  l’ébranlement  physique  et  moral 
qui  a  pu  détruire  les  sources  de  la  vie,  comme  le  veut  l’auteur?  Le  docteur  Galler 
ne  l’admet  pas.  Une  hémorrhagie  interne  lui  semble  évidente,  d’après  les  symptômes. 
{Scalpel  \  no  33.)  Nous  n’oserions  le  soutenir.  Mais  il  suffit  que  l’accoucheur  ait 
négligé  de  s’en  assurer  en  portant  le  doigt  dans  l’utérus  pour  donner  au  moins  con¬ 
sistance  à  cette  opinion.  Nouvelle  preuve  qu’il  ne  faut  pas  même  donner  prise  aux 
suppositions  d’impéritie. 

Congestion  apoplectiforme  des  capsules  surrénales  des  nouveau-nés.  —  Des  nou¬ 
velles  recherches  du  professeur  Matteï,  de  Sienne,  consignées  dans  le  Sperirnentale 
(avril),  il  résulte  que  cette  lésion  anatomo-pathologique,  signalée  par  M.  Rayer,  est 
beaucoup  plus  fréquente  qu’il  ne  l’avait  dit  précédemment. 

En  ne  distinguant  pas  la  congestion  de  l’infiltration,  il  l’a  trouvée  presque  cons¬ 
tante.  Ainsi,  sur  90  autopsies,  il  a  rencontré  75  fois  la  congestion  ou  l’apoplexie  des 
capsules  occupant  la  partie  centrale  ou  corticale,  d’un  aspect  variable,  suivant 
l’étendue  de  la  lésion.  Elle  a  l’apparence  du  foie  dans  les  cas  légers,  du  sang  coa¬ 
gulé  dans  les  plus  intenses.  La  rougeur  varie  ainsi  suivant  l’ancienneté  du  mal,  tou¬ 
jours  plus  marquée  au  centre,  qu’à  la  périphérie.  La  forme  de  cet  organe  ne  change 
guère  qu’en  cas  d’extravasation  du  sang  et  en  formant  un  ou  plusieurs  foyers.  Quand 
l’infiltration  est  considérable,  son  volume  peut  doubler,  tripler.  Ainsi,  le  poids,  qui 
en  est  de  %  grammes  à  l’état  normal,  s’élevait  à  8  grammes  dans  un  cas. 

Ces  90  autopsies  se  subdivisent  ainsi  : 

22  sur  des  fœtus  morts-nés  ont  donné  18  cas  d’altération  de  la  capsule,  dont  16  de 
congestion  simple  ou  hémorrhagique  des  deux  capsules  dans  14  et  d’atrophie  pro¬ 
fonde  dans  les  deux  autres.  Des  4  cas  où  la  capsule  était  intacte,  2  sont  relatifs  à  des 


s’arroger  le  même  droit  avant  la  réunion  du  Congrès,  faire  imprimer  ces  mémoires  et  en 
adresser  un  exemplaire  à  tous  les  membres  adhérents  assez  à  temps  pour  que  chacun  puisse 
en  prendre  connaissance,  choisir  la  question  qui  lui  convient,  et  arriver  avec  ses  objections 
solidement  préparées  pour  attaquer  l’auteur  qui,  lui,  est  forcément  prêt  à  soutenir  la  lutte. 

«  Si  on  ne  voulait  pas  généraliser  cette  manière  de  faire,  on  pourrait  au  moins  l’appliquer 
aux  mémoires  qui  ont  pour  objet  les  questions  posées  par  la  commission  d’organisation,  et 
qui,  par  leur  importance ,  amènent  toujours  les  discussions  les  plus  longues  et  les  plus 
sérieuses. 

«  N’est-il  pas  regrettable  de  voir  un  argumentateur  reprocher  à  l’auteur  d’un  mémoire, 
d’avoir  omis  un  fait,  qui  avait  dû  être  passé  sous  silence,  pour  abréger  la  lecture? 

«  N’est-il  pas  encore  bien  plus  regrettable  de  voir  l’assemblée,  fatiguée  par  des  lectures 
trop  longues,  se  livrer  à  des  conversations  bruyantes,  jusqu’à  ce  que  l’orateur,  dont  la  voix 
est  couverte  par  le  bruit,  ait  déserté  la  tribune? 

«  N’est-ce  pas  une  mission  bien  pénible  pour  le  Président  que  d’être  obligé  de  refuser  la 
parole  à  un  des  membres,  parce  que  l’heure  est  avancée  et  que  l’ordre  du  jour  condamne  le 
Congrès  à  entendre  encore  plusieurs  communications? 

«  Tous  ces  faits.  Monsieur  le  rédacteur,  se  sont  produits  au  Congrès ,  du  reste  si  remar¬ 
quable,  de  Bordeaux.  Il  est  à  souhaiter  qu’ils  ne  se  renouvellent  pas,  et  il  me  semble  que  le 
projet  que  je  viens  de  vous  soumettre  permettrait,  dans  les  Congrès  futurs,  d’éviter  ces  graves 
inconvénients. 

«  J’ose  espérer  que  vous  jugerez  ces  quelques  lignes  dignes  d’être  insérées  dans  votre  esti¬ 
mable  journal. 

«  Veuillez  agréer,  etc. 
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fœtus  de  5  à  6  mois  et  de  2  extraits  par  l’opération  cesarienne,  ce  qui  a  une  grande 
importance  au  point  de  vue  de  l’étiologie  de  cette  affection. 

39  sur  des  nouveau-nés  de  1  à  3  ou  4  jours  ont  montre  37  fois  cette  lésion.  Légère 
dans  la  plupart  des  cas,  elle  était  limitée,  dans  12,  a  la  partie  médullaire;  dans 
1  autre,  à  l’angle  antérieur,  et,  dans  5  seulement,  il  s’y  joignait  une  véritable  apo- 

^  29  sur  des  enfants  au-dessous  d’un  mois  ont  donné  21  cas  seulement  d  altération 
de  la  capsule.  4  fois  assez  intense,  1  seule  fois  générale. 

Ces  résultats  sur  la  fréquence  et  l’intensité  de  l’altération  dont  il  s’agit  justifient 
assez  bien  l’étiologie  que  l’auteur  lui  attribue  :  la  compression  du  corps  du  fœtus 
pendant  l’accouchement  et  l’obstacle  en  résultant  pour  la  circulation  périphérique. 
Sans  rapporter  tous  ses  raisonnements  ni  ses  observations  nécroscopiques  à  l’appui, 
il  nous  semble  que  ce  sujet  est  assez  intéressant  pour  être  vérifié,  éclairé;  mainte¬ 
nant  que  des  jalons  sont  posés  sur  ce  nouveau  terrain,  c’est  à  l’observation  ultérieure 
d’en  confirmer  ou  d’en  rectifier  la  justesse  et  la  portée. 

P  Carnikr. 


Communications  sur  le  Choléra. 


DE  QUELQUES  MOYENS  PROPHYLACTIQUES  CONTRE  LE  CHOLÉRA. 

Saint-Pierre  de  Fursac,  8  octobre  1865. 

Monsieur  le  rédacteur  en  chef. 

Caveant  consules  !  Le  choléra  s’avance,  il  a  envahi  la  capitale  !  C’est  à  qui,  parmi  les  mé¬ 
decins  qui  ont  eu  à  s’occuper  autrefois  de  la  matière,  fera  connaître  le  meilleur  traitement  à 
opposer  à  la  maladie  indienne.  On  ne  peut  qu’applaudir  à  de  si  louables  efforts.  Il  s’agit,  en 
effet,  du  ««/ms  populi,  loi  suprême!  L’Union  Médicale,  comme  toujours,  a  libéralement 
ouvert  ses  colonnes  à  toutes  les  communications  qui  pouvaient  offrir  intérêt  et  profil. 

Après  tant  et  de  si  savantes  disquisitions,  de  méthodes  thérapeutiques  plus' ou  moins 
rationnelles,  conseillées  pour  conjurer  le  fléau,  permettez  à  un  vieil  abonné  de  I’Union,  à  un 
praticien  de  campagne,  de  vous  faire  connaître  quelques  moyens  prophylactiques  qu’il  ne 
croit  pas  dénués  d’importance  et  d’intérêt. 


U  y  a  là  de  bonnes  idées  que  nous  recommandons  aux  organisateurs  du  futur  Congrès  de 
Strasbourg,  et  surtout  à  la  commission  organisatrice  du  Congrès  médical  international 
de  1867.  Car  ce  Congrès  aura  lieu  :  ce  que  Bordelais  veuf,  Dieu  le  veut!  Le  Bordelais  a 
voulu  l’Association  générale,  et  il  l’a  obtenue.  Son  initiative  est  féconde  et  sa  générosité 
contagieuse.  Ah!, le  bonne  et  consolante  contagion!  Mais,  de  grâce,  qu’il  fasse  Iqi-mêmeses 
affaires  en  se  mettant  vaillamment  à  la  tête  de  son  idée.  Qu’it  étudie  le  plan  et  le  pro¬ 
gramme,  et  qu’il  les  soumette  ensuite  au  Corps  médical  des  deux  .hémisphères.  Si  , l’idée 
arrive  à  Paris  toute  nue  ou  encore  dans  sa  gangue,  l’idée  est  perdue.  Paris  est  trop  sceptique, 
trop  occupé,  trop  indifférent  pour  placer  seulement  un,  petit  grain  d’enthousiasme  sur  un 
pareil  projet.  La  province  crie  beaucoup  contre  la  cenlralisalion.  Eh  mordiéî  lui  dirais-je, 
décentralisez-vous  vous-même.  Voici  une  bonne  idée,  elle  vous  appartient,  eh  bienj  gardez- 
la  tout  entière,  et  qu’elle  fructifie  par  vos  propres  soins.  Quand,  de  votre  propre  initiative, 
vous  aurez  obtenu  l’adhésion  de  la  province  et  de  l’étranger,  soyez  sûr  que  Paris  alors  ne 
vous  fera  pas  défaut.  Mais  ne  lui  demandez  pas  de  mettre  en  train  le  mécanisme,  il  serait 
effrayé  de  ce  labeur. 

D'  SiMPLICE. 


—  Nous  avons  le  regret,  dit  la  Gazette  du  Midi,  de  Marseille,  de  compter  au  nombre  des 
décès  cholériques  un  médecin,  M.  le  docteur  Honnoraty,  âgé  d’environ  60  ans.  Déjà  atteint 
de  diarrhée,  il  voulut  encore  continuer  à  aller  visiter  quelques  cholériques  de  la  banlieue. 
Il  s’alita  et  ne  put  arrêter  la  diarrhée,  malgré  les  soins  continuels  de  trois  de  ses  confrères 
les  plus  dévoués  et  les  plus  capables.  Cet  exemple  doit  prouver  à  tous  combien  il  est  essen¬ 
tiel  de  ne  pas  négliger  les  premiers  symptômes. 
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J’étais  à  Paris  au  fort  du  choléra  de  1849;  j’allais  voir,  chaque  matin,  les  cholériques  de 
l’Hôtel-Dieu.  Il  me  semblait  voir  plus  d’un  trait  de  ressemblance  symptomatique  entre  l’affec¬ 
tion  cholérique  et  quelques  cas  de  fièvre  pernicieuse  algide  que  j’avais  eus  à  traiter  dans  ma 
clientèle  à  la  campagne,  dans  un  pays  où  les  fièvres  intermittentes  sont  endémiques  une 
partie  de  l’année  et  se  présentent  sous  toutes  les  formes  possibles. 

Sous  le  coup  d’une  pareille  impression,  je  formulais  vite  ma  théorie.  Pour  moi,  les  deux 
affections  étaient  dues  à  un  empoisonnement  miasmatique,  avec  une  puissance  d’intoxication 
plus  intense  dans  le  choléra.  Celle  théorie  a  été  soutenue  depuis,  et  d’une  façon  magistrale, 
par  M.  Roche,  dans  I’Union  Médicale.  L’intoxication  frappait  directement  les  cenlres  ner¬ 
veux  de  la  vie  végétative. 

C’élail  donc  là,  et  c’est  toujours  là  qu’il  faut  frapper  avec  nos  armes  thérapeutiques.  Telle 
est  encore  la  manière  de  voir  de  notre  savant  confrère,  M.  Jules  Guyot,  dont  le  dernier  et 
brillant  article  m’a  vivement  et  agréablement  impressionné.  Partant  de  ces  données,  je  pen¬ 
sais  que  l’usage  des  préparations  de  quinquina  pourrait  avoir' la  même  action  préventive 
contre  le  choléra  que  contre  les  fièvres  palustres. 

J’en  parlai  à  deux  personnes  de  l’hôtel  que  j’habitais,  et  aussitôt  il  fut  convenu  que  nous 
boirions,  tous  les  matins,  pendant  l’épidémie,  une  forte  décoction  de  quinquina  :  ce  que 
nous  fîmes  pendant  un  mois.  Grâce  à  Dieu,  nous  n’éprouvâmes,  personne  de  nous,  aucun 
symptôme  de  choléra. 

Nous  n’avons  point  demandé,  à  cette  occasion,  que  le  prix  Bréant  nous  fût  décerné,  par  la 
raison  que  les  personnes  qui  n’avaient  point  imité  notre  conduite  et  n’avaient  subi  aucune 
atteinte  cholérique  auraient  pu  en  faire  autant,  -  ■ 

D’après  la  théorie  de  M.  Jules  Guyot,  qui  est  la  mienne  depuis  longtemps,  les  médicaments 
névrosthéniques,  comme  le  quinquina,  l’alcool,  etc.,  prendraient  possession,  hic  et  nunc,  du 
système  nerveux,  qui  est  le  grand  appareil  organique  primitivement  et  spécialement  atteint, 
et  le  rendraient  réfractaire  à  l’influence  du  poison  cholérique. 

J’ajouterais  volontiers  un  second  moyen  prophylactique  à  l’emploi  du  quinquina,  adminis¬ 
tré  sous  forme  de  décoction,  ou  mieux,  de  vin  quinique,  pris  le  matin.  Ce  serait  de  prati¬ 
quer,  chaque  soir,  dans  la  chambre  à  côucher,  des  fumigations  iôdiquès,  en  vérsant  une 
cuillerée  à  bouche  de  teinture  d’iode  dans  un  litre  d’eau  chaude  à  30  degrés^  et  brassant  le 
mélange  pendant  quelques  secondes  pour  favoriser  l’immixtion,  afin  que  l’évaporation  de 
l’iode  ne  se  fît  pas  trop  brusquement.  Ces  fumigations,  éminemment  antiseptiques,  iraient 
atteindre  le  miasme  morbide  pour  le  détruire  ou  le  neutraliser;  de  plus,  les  vapeurs  iodées 
absorbées  par  l’acte  respiratoire,  en  relevant  la  tonicité  générale,  augmenteraient  d’autant 
la  résistance  vitale.  ■ 

Il  ne  m’a  pas  encore  été  donné  d’essayer  de  ce  dernier  moyen,  et  je  désire  bien  sincère¬ 
ment,  pour  mon  pays,  que  l’occasion  ne  s’en  présente  jamais. 

Encore  un  mol,  et  j’ai  fini. 

■  J’ai  parlé  de  l’épidémie  cholérique  de  Paris  en  1849,  Je  quittai  Paris,  à  la  fin  de  juillet, 
pour  reprendre  l’exercice  de  ma  clientèle  rurale.  L’analogie  que  j’avais  cru  apercevoir  à 
Paris,  entre  le  choléra-morbus  et  nos  fièvres  paludéennes,  né  tarda  pas  à  devenir  une  cerli- 
rude  presque  mathématique  pour  mon  esprit. 

Dans  les  pays  à  sol  granitique,  on  observe  rarement  le  choléra  franc  ;  mais  j’eus  à  soigner 
en  août  une  douzaine  de  fièvres  pernicieuSés  cholériques  des  mieux  caractérisées,  et  dont 
l’étiologie  pûüvàit  bien  dépendre  de  la  cause  générale  qui  produisait  le  choléra  en  Europe. 
La  moitié -des  malades  moururent  promptement,  ceux  surtout  qui  n’avaient  fait  aucun  traite¬ 
ment  au  premier  accès.  J’envoyai  à  là  commission  académique  du  choléra  la  relation  de  tous 
ces  cas  de  fièvres  pernicieuseé  cholériques.'  Je  reçus  une  lettre  manuscrite  très-flatteuse  de 
M.  le  Secrétaire  perpétuel;  mais  de  rapport,  point!  Il  paraît  pourtant  que  le  rapport  afférent 
au  choléra  de  1849  va  enfin  paraître.  Tant  mieux  pour  la  science  et  pour  l’humanité } 
Agréez,  etc.  D’'  Boüyer, 


Congrès  Médical  de  Bordeaux. 
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Présidence  de  MM.  Boüiiutid  et  Ginteac. 

La  première  séance  de  cette  journée  a  été  consacrée  à  la  discussion  d’une  question  inlé" 
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ressante  posée  par  le  programme  de  la  commission  bordelaise  :  Des  formes  malignes  du 
furoncle  et  de  l'anthrax. 

Trois  mémoires  d’une  vaieur  diverse  ont  été  lus  sur  celte  question  par  MM.  Denucé, 
Devalz  et  Noulé,  de  Bordeaux.  Le  premier,  dans  l’ordre  des  lectures  et  dans  l’ordre  d’im¬ 
portance,  est  ceiui  de  M.  Denucé,  professeur  à  l’école  de  métdecine  de  Bordeaux.  Il  est  mar¬ 
qué  au  coin  de  cette  exactitude  d’observation  et  de  ce  sens  pratique  qui  sont,  en  médecine, 
les  vrais  caractères  des  bons  travaux. 

On  sait  ce  qu’il  faut  entendre  par  les  mots  furoncle  et  anthrax.  Le  furoncle  est  la  forme 
gangréneuse  de  l’inflammation  des  follicules  de  la  peau,  dont  l’acné  et  l’eclhyma  sont  les 
formes  plastique  et  suppurative.  L’anthrax  est  constitué  par  la  réunion  de  plusieurs  furon¬ 
cles.  Il  débute  par  un  furoncle  simple  ou  par  plusieurs  furoncles  isolés  qui  finissent  par  se 
réunir. 

Les  causes  du  furoncle  et  de  l’anthrax  sont  ou  générales  ou  locales.  Les  causes  locales 
sont  toutes  les  irritations  exercées  sur  la  peau  par  les  agents  extérieurs.  —  Les  causes  géné¬ 
rales  sont  diverses  affections  des  voies  digestives,  toutes  les  causes  qui  exercent  sur  l’orga¬ 
nisme  une  action  profondément  débilitante;  enfin,  et  surtout,  le  diabète,  dont  on  a  bien 
démontré  dans  ces  derniers  temps  l’influence  pathogénique  sur  le  développement  de  l’anthrax. 

Mais,  où  commence  la  malignité  du  furoncle  et  de  l’anthrax,  et  quelles  sont  les  conditions 
de  cette  malignité?  en  quôi  consiste-t-elle?  quels  en  sont  les  caractères?  et,  d’abord,  existe- 
t-elle?  M.  Denucé  dit  oui,  et  M.  Devalz  dit  non.  N’y  aurait-il  là  qu’une  dispute  de  mots 
causée  par  i’interprétation  du  mot  malignité?  Ce  mot  est-il  synonyme  de  maladie  grave, 
mortelle?  a-t-il  une  signification  spéciaie?  —  Il  est  fâcheux  de  se  servir,  dans  la  science,  de 
mots  mal  définis  et  qui  prêtent  à  diverses  interprétations.  Ce  sont  autant  de  portes  ouvertes 
à  d’interminables  disputes,  à  des  discussions  stériles  et  sans  issue. 

En  parlant  des  formes  malignes  du  furoncle  et  de  l’anthrax,  veut-on  dire  qu’il  existe  des 
cas  dans  lesquels  le  furoncle,  l’anthrax,  par  eux-mêmes,  sans  autre  accident,  sans  compli¬ 
cations,  sans  extension  de  la  phlegmasie  gangréneuse  à  de  vastes  surfaces,  sans  donner  lieu 
à  de  nombreux  abcès,  à  de  longues  suppurations,  à  la  phlébite,  à  l’infection  purulente,  à 
l’infection  putride  ou  septicémie,  à  aucun  de  ces  graves  accidents  par  lesquels  la  mort  entre 
dans  l’organisme,  ont,  cependant,  une  issue  funeste?  Nous  ne  le  pensons  pas.  En  somme,  il 
est  difficile  de  savoir  ce  que  l’on  entend  par  les  formes  malignes  d’une  maladie  quelconque. 
C’est  un  mot  qui  sert  à  voiler  notre  ignorance  des  causes  qui  ont  amené,  dans  une  maladie 
ordinairement  bénigne,  des  accidents  graves  et  la  mort.  Gomme  le  disait  spirituellement 
Sandras,  les  maladies  sont  malignes  lorsque  le  médecin  n’est  pas  assez  malin.  . 

M.  Devalz,  qui  nie  la  malignité  de  l’anthrax,  explique  la  mort,  quand  elle  arrive  dans  cette 
nffection,  par  l’épuiseraent,  nerveux,  par  l’infectipn  purulente,  par  l’infection  putride,  et  les 
phénomènes  ataxo-adynamiques  auxquels  elle  donne  naissance.  Il  a  soutenu  sa  thèse  avec 
talent  et  originalité,  et  il  a  demandé,  en  terminant,  que  l’on  rayât,  en  vue  du  public,  qui 
s’effraye  plus  encore  des  mots  que  des  choses,  la  qualification  dp  malin  appliquée  à  l’anthrax. 

Le  principal  intérêt  de  la  discussion  était  dans  le  traitement  de  l’anthrax.  On  sait  que  les 
opinions  les  plus  divergentes,  on  peut  dire  les  plus  diamétralement  opposées,  ont  été  émises, 
à  ce  sujet,  dans  la  science,  et  inspirent  les  chirurgiens  dans  la  pratique.  Les  uns  considèrent 
l’anthrax  comme  une  sorte  de  Noli  me  tangere  dont  ils  livrent  le  traitement  et  la  guérison 
aux  ressources  de  la  nature;  les  autres  veulent  que  l’on  agisse  énergiquement,  dès  le  début, 
par  le  fer  ou  par  le  feu,  et  vont  jusqu’à  proposer  l’extirpation  complète  de  la  tumeur,  mode 
de  traitement  que,  dans  une  discussion  récente  à  la  Société. de  chirurgie,  M.  Broca  disait 
destiné  à  devenir  classique.  Les  uns  ne  veulent  agir  que  par  l’instrument  tranchant,  les 
autres,  redoutant  le  bistouri,  qu’ils  considèrent  comme  l’agent  provocateur  de  toutes  sortes 
d’accidents  et  de  complications,  lui  substituent,  dans  tous  les  cas,  la  cautérisation  avec  la 
potasse  et  le  caustique  de  Vienne.  Ceux-ci  recourent  à  la  fois  aux  deux  ordres  de  moyens, 
tantôt  commençant  par  l’incision  au  fond  de  laquelle  ils  déposent  une  traînée  caustique, 
tantôt  provoquant  tout  d’abord  la  formation  d’eschares  qu’ils  incisent  ensuite  avec  le  bistouri. 

MM.  Denucé  et  Soulé  sont  partisans  de  cette  thérapeutique  mixte.  Le  premier  commence 
par  l’incision,  qu’il  recommande  de  faire  non  en  croix,  ce  qui  est  insuffisant,  mais  en  étoile, 
de  manière  à  atteindre  toute  la  tumeur,  et  à  produire  un  dégorgement  abondant  et  rapide 
des  tissus.  On  emploie,  séance  tenante,  la  cautérisation,  soit  avec  la  pâte  de  Canquoin,  soit, 
ce  qui  vaut  mieux,  avec  le  fer  chauffé  à  blanc.  Cette  cautérisation,  outre  qu’elle  a  l’avan¬ 
tage  d’oblitérer  les  bouches  béantes  des  vaisseaux  ouverts  par  le  bistouri  et  d’empêcher 
ainsi  la  résorption  putride,  a  la  propriété  de  substituer  une  inflammation  artificielle,  plas¬ 
tique,  de  bonne  nature,  au  phlegmon  gangréneux  qui  constitue  l’anthrax.  —  A  celte  médi- 
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cation  topique,  localç,  M.  Denucé  joint  Tusage  de  moyens  généraux  des  toniques  analepti¬ 
ques:  du  quinquina,  des  stimulants,  de  l’alcool  ;  des  antiseptiques  ;  de  la  teinture  d’aconit, 
des  alcalins,  et  particulièrement  de  l’eau  de  Vichy  lorsque  l’anthrax  est  sous  la  dépendance 
d’une  diathèse  glycosurique. 

M.  Soulé  obtient  les  mêmes  résultats  en  s’y  prenant  d’une  façon  inverse  :  Il  commence 
par  cautériser  profondément  la  tumeur  à  l’aide  de  traînées  de  caustique  de  Vienne;  il  divise 
ensuite,  avec  le  bistouri,  et  enlève,  jour  par  jour,  avec  le  plus  grand,  soin,  toutes  les  parties 
mortifiées.  Puis  il  modifie,  il  neutralise,  suivant  son  expression,  à  l’aide  de  la  teinture  d’iode 
essentiellement  antiseptique,  les  sécrétions  et  les  matières, putrides  de  la  plaie  qui  suit  l’ex¬ 
tirpation  des  eschares. 

M.  Soulé  croit  avoir  imaginé  là  un  traitement  nouveau  de  l’anthrax;  il  n’a  pas  été  difficile 
à  M.  Desgranges  de  lui  prouver  que  la  cautérisation  en  croix,  én  étoiles,  en  flèches,  date  de 
plus  loin.  Il  n’est  peut-être  pas  de  médecin  qui,  antérieurement  à  la  lecture  faite  par 
M.  Soulé,  n’ait  employé  contre  l’anthrax  la  cautérisation.  —  M.  Soulé  se  retranche,  pour 
défendre  la  prétendue  nouveauté  de  son  traitement,  sur  le  soin  qu’il  a  d’enlever,  jour  par 
jour,  toutes  les  portions  mortifiées  de  la  tumeur  ainsi  cautérisée,  et  pariiculièremént  spr 
l’adjonction  de  l’emploi  topique  de  la  teinture  d’iode  comme  agent  antiseptique  et  de  neu¬ 
tralisation;  mais  le  soin  d’enléver  les  parties  mortifiéès  ést  .le  point  le  plus  vulgairè  de  la 
thérapeutique  de  l’anthrax;  quant  à  l’emploi  de  l’iodé  comme  antiseptique,  nous  connais¬ 
sons  au  moins  un  ancêtre  à  M.  Soulé,  c’est  M.  Marchai  (de  Calvi).  —  Nous  croyons  donc 
que  M.  Soulé  ferait  sagement  de  renoncer  à  toute  prélention  d’avoir  mis  quelque  chose,  de 
nouveau  dans  l’ensemble  des  moyens  qu’il  proposé  contre  l’anthrax.  —  Au  iteste,  l’auteur 
nous  a  paru  manquer  de  logiqùe  eh  préconisant  un  traitement,  et  un  traitément.  aussi  énetr 
gique,  contre  une  affection  qu’il  considère  comme  un  effort  delà  nature  pour  se  débarrasser 
de  principes  morbifiques.  Pourquoi  contrarier  la  nature  et  s’opposer  ainsi  violemment  à  ses 
efforts?  —  Il  n’a  pas  été  difficile  à  M.  Desgranges,  un  naturiste,  cependant,  de  démontrer 
l’erreur  dans  laquelle  est  tombé  M.  Soulé  sur  ce  point.  Un  individu  est  pris  d’anthrax  au  ttii^ 
lieu  de  la  santé  la  plus  parfaite,  il  en  est  très-malade  ou  il  en  mèdrt.  Comment  voir 'là  un 
effort  salutaire  de  la  nature?  où  était  ce  prétendu  qu’incipè  moTbifiqué?  — '  Autté  exemple  : 
un  diabétique  voit  survenir  un  anthrax  dans  le  cours  de  sa  maladie,  qui  n’en  est  nullement 
modifiée,  qui  èn  reçoit,  au  contraire,  une  aggravation  parfois  mortelle.  La  quantité  de.  sucré 
reste  la  même  ou  augmente.  Où  est  l’élimination  du  principe  morbifique?  où  est  l’efforit  salu¬ 
taire  de  la  nature? 

—  M.  Desgranges  a  été  frappé  d’entendre  MM.  Denucé,  Devalz  ètSoulé;  tous  trois  médecins 
exerçant  dans  le  département  de  la  Gironde, -signaler  un  si  grand  nombre  de  cas  d’anthrax 
et  d’anthrax  à  formes  si  graves,  se  manifestant  même  par  des  espèces  diépidémies.  Cela  ne 
se  voit  nulle  part  ailleurs;  M.  pesgranges  ne  l’a  jamais  observé,  du  moins,  dans  le.  dépar¬ 
tement  du  Rhône,  La  Gironde  serait  fâcheusement  privilégiée  à  cet  égard,  et  l’on  comprend 
dès  lors  que  les  praticiens  de  cette  contrée,  , en  particulier  ceux  dé  Bordeaux,  préconisent, 
contre  cette  maladie,  un  traitement  en  quelque  sorte  exceptionnel  par  son  énergie.  M.  Des¬ 
granges  n’approuve  pas  tous  les  éléments  de  cette  thérapau tique.  Il  lui  semble,  par  exemple, 
que  les  incisions  profondes  en  proix,  eii  étoiles  proposées  par  MM.  Denucé  et.  Boulé,  doivent 
avoir  l’inconvénient  grave  dé  former  des  lambeaüx.de,  peau  qui,  complètement  détachés  et 
isolés  du  tissu  sain,  çontribùéraientà  produire  de  larges  pertesde  substance  dont  la  cicatri¬ 
sation  sera  d’autant  plus  difficile.  ,M,  ,ï)esgrahges  préfère  les  incisions  parallèiés  qui  évitent 
ce  grave  inconvénient  et  conservent  dés  Jb’andeSi  de.  peau  qui  .aident  à  la  cicatrisation  et 
réduisent  de  beaucoup  la  perte  dé.  substance.  , 

La  cautérisation,  combinée  avec  l’incisidnj  . paraît  être  le  traiteipent  qiii  a  le  mipux  réussi 
aux  praticiens.de  la  Gironde  dans  cetté  forme  grave  de  l’anthrax,  particulière  à  leur  pays. 
La  cautérisation  est  une  émanation  dirécté  dé  l’école  lyonnaise  qui  a  longtémps  professé 
pour  cette  méthode  un  culte  exclusif  et  un  enthousiasme  presque  fanatique.  Avec  elle,  il 
n’y  avait  plus  à  craindre  ni  érysipèles,  ni  héniorrhagies,  ni  infection  purulente.  Il  a  fallu 
beaucoup  rabattre  de  ces  prétentions,  et,  aujourd’hui,  la  cautérisation  à  Lyon,  comme  ailleurs, 
est  rentrée  dans  un  cercle  plus  étroit,  mais  où  elle  rend  de  plus  réels  et  de  plus  incontes¬ 
tables  services. 

Le  dernier  orateur  qui  ait  pris  la  parole  dans  cette  discussion  est  M.  J.  Düpdy,  président 
de  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  M.  Paul  Dupuy  pro¬ 
fesseur  à  l’École  de  médecine  de  la  même  ville. 

M.  J.  Dupuy  est  un  orateur  élégant  dont  le  talent  est  marqué  au  coin  d’une  grande  dis¬ 
tinction  de  forme.  Il  a  pris  la  parole  pour  justifier  les  termes  de  la  question  posée  par  la 
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commission  du  Congrès  :  Des  formes  malignes  du  furoncle  et  de  l’anthrax.  La  comtnisslon 
avait  pour  but,  en  posant  ainsi  la  question,  d’appeler  parliculièreraenl  1  aUenlion  des  membres 
du  Congrès  sur  certaines  formes  graves  et  parfois  mortelles  du  furoncle,  observées  à  Bor¬ 
deaux  m  dans  les  environs  de  cette  ville,  et  de  provoquer,  sur  ce  sujet,  les  communications 
des  médecins  des  autres  pays  qui  auraient  fait  des  observations  semblables.  M.  Dupuy  ne 
pense  pas  que  la  malignité  puisse  être  révoquée  en  doute,  comme  l’a  fait  M.  Devalz,  dans 
certains  cas  de  furoncles  où  il  n’a  pas  été  possible  d’expliquer  la,  terminaison  funeste,  en 
dehors  de  l’affection  furonculeuse  elle-même.  .  ,,  , 

M  Dupuy  a  eu,  presque  en  même  temps  que  MM.  Denucé  et  Soulé,  1  occasion  d  observer 
un  certain  nombre  d’anthrax  de  nature  très-grave  qui  ont  eu  une  issue  raàllieiireuse.  L’ex¬ 
périence  l’a  conduit  à  rejeter  les  larges  et  profondes  incisions  dans  le  respect  desquelles  il 
avait  été  élevé,  mais  qui  n’empêchent  nullement  bon  nombre  de  malades,  de  succomber  soit 
à  l’infection  purulente,  soit  à  l’infection  putride.  Il  rejette  également  l’emploi  exclusif  de  la 
cautérisation  dont  l’École  de  Lyon,  par  l’organe  de  M.  Valletle,  avait  exagéré  les  bienfaits, 
ainsi  que  l’a  reconnu  l’un  des  membres  les  plus  distingués  de  cette  École,  M.  Desgranges. 
M.  Dupuy  se  rallie  complètement  à  la  méthode  de  traitement  exposée  par  M.  Denucé,  et  qui 
consiste  dans  l’emploi  simultané  de  l’incision  et  de  la  cautérisation.  Gélle-ci,  dans  certains 
cas,  peut  être  réduite  à  l’appiication  de  tampons  de  charpie  imbibée  de  perchlorure  de  fer 
que  l’on  introduit  entre  les  lèvres  des  incisions,  dans  le  but  de  s’opposer  à  l’absorption  des 
matières  putrides  par  les  orifices  béants  des  veines  que  le  bistouri  a  divisées. 

Toutefois,  le  chirurgien  doit  commencer  par  l’expectation  et  n’intervenir  que  lorsque  le 
furoncle  ou  l’anthrax  ne  paraissent  pas  suivre  une  marche  normale  et  prendre  une  tournure 
favorable.  Comme  M.  Desgranges,  M.  Dupuy  donne  la  préférence  aux  incisions  parallèles  sur 
les  incisions  cruciales  ou  étoilées. 

—  Après  cette  discussion,  deux  membres. du  Congrès,  MM.  Raimbert,  de  Chateaudun,  et 
Bourgeois,  d’Étampes,  ont  lu,  le  premier,  un  mémoire  intitulé  :  De  la  spontanéité  des  mala¬ 
dies  charbonneuses,  dans  lequel  l’auteur  soutient  la  thèse  contraire  à  la  spontanéité,  chez 
l’homme,  de  la  pustule  maligne  et  du  charbon.  Les  cas  de  charbon  spontané  que  quelques 
auteurs  ont  crii  avoir  observé,  se  rapporteraient,  d’après  M.  Raimbert,,à  des  affections  anthrar 
coïdes  de  la  même  famille  que  le  furoncle  et  l’anthrax,  et  nullement  produit  par  un  principe 
spécifique,  le  virus  charbonneux. 

M.  Bourgeois,  d’Étampes,  a  terminé  la  séance  par  la  lecture  d’une  observation  intitulée  ; 
Sur  une  simple  forme  de  pustule  maligne. 


A  la  séance  du  soir,  l’assemblée  a  entendu  la  lecture  des  mémoires  suivants  : 

1“  Sur  la  médication  maritime  chez  les  enfants,  par  M.  Brochard,  de  la  Charente-infé¬ 
rieure.  L’auteur  y  vante,  peut-êtréayec  un  peu  trop  de  lyrisme,  les  bienfaits  d’un  séjour  pro¬ 
longé  sur  les  bords  de  l’Océan  dans  le  lymphatisme,  la  scrofule,  la  chorée  et  la  plupart  des 
affections  nerveuses  de  l’enfance. 

2®  Les  injections  utérines,  par  M.  Avrard,  de  là  Rochelle.  L’auteur,  plus  lyrique  encore 
que  feon  voisin  de  la  Charente-Inférieure,  possède  la  conviction  ardente  et  naïve  d’avoir 
débrouillé  le  chaos  des  maladies  utérines  et  de  les  guérir  toutes,  même  les  déplacements, 
par  les  injections  utérines  â  l’aide  d’une  sonde  à  double  courant.  Si  la  foi  de  l’auteur  dans  la 
réalité  de  sa  création  et  la  perfection  de  son  œuvre  avait  pu  être  ébranlée,  elle  l’eût  été, 
sans  doute,  par  l’argumentation  dont  M.  Desgranges,  de  Lyon,  et  M.  Linas  ont  cru  devoir 
honorer  cette  communication  semée,  d’ailleurs,  d’incidents  pittoresques  et  comiques  qui  ont 
déridé  et  égayé  les  plus  graves  membres  du  Congrès. 

3°  M.  Bitot,  de  Bordeaux,  a  lu  ensuite  un  mémoire  sur  l’emploi  du  percholorure  de  fer 
contre  le  cancer.  L’auteur  pense  avoir  trouvé  dans  cet  agent  une  sorte  de  spécifique  contre 
les  maladies  cancéreuses.  Il  assimile  l’action  du  perchlorure  de  fer  contre  ces  affections  à 
celle  de  l’iode  contre  la  scrofule.  Il  l’emploie  intùs  et  extrà,  contre  la  diathèse  et  contre  sa 
détermination  locale. 

Il  faudrait  ne  pas  avoir  assisté  à  toutes  les  déceptions  de  la  thérapeutique  à  l’endroit  du 
traitement  des  maladies  cancéreuses  pour  pouvoir  partager  les  illusions  de  M.  Bitot.  Le  per¬ 
chlorure  de  fer,  comme  tous  les  agents  de  la  médication  tonique  et  reconstituante,  répond 
à  certaines  indications  du  traitement  de  l’affection  cancéreuse.  Mais,  ainsi  que  l’ont  observé 
MM.  J.  Dupuy  et  Levieux,  de  Bordeaux,  qui  ont  essayé  le  prétendu  spécifique  préconisé  par 
leur  confrère,  cet  agent  n’exerce  aucune  influence  modificatrice  sur  la  marche  et  l’issue 
fatale  de  la  terrible  maladie. 
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U°  M.  Lamelongde,  de  Bordeaux,  a- terminé  la  séance  par 
V œsophagotomie  interne. 


la  lecture  d’un  bon  mémoire  sur 
D'  A.  Tartivel.  .  : 


ACADÊIVIIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’ÉMULATION. 

(  EXTRAIT  DES  PROCÈS-VERBAtX.) 

Séance  du  6  mai  1865.  —  Présidence  deM.  Mande. 

M.  Linas  communique  un  rapport  sur  un  travail  intitulé  :  Des  causes  qui  peuvent  amener 
l'atrophie  et  des  moyens  de  les  combattre ,  qui  a  été  présentée  par  M.  le  docteur  Boutin,  à 
l’appui  de  sa  candidature.  ^ 

Messieurs, 

M.  le  docteur  Boutin  vous  a  adressé,  à  l’appui  de  sa  candidature,  une  brochure  intitulée  : 
Des  causes  qui  peuvent  amener  l’ atrophie  et  des  moyens  de  les  combattre. 

Ce  titre  vous  dit  suffisamment  que  ce  travail  n’est  pas  une  monographie;  c’est  une  étude 
portant  sur  deux  éléments  de  la  question,  sur  deux  éléments  extrêmes,  mais  qui  se  tpuçhênt, 
l’étiologie  et  la  thérapeutique.  .  . 

C’esi'assez  , vous, faire  pressentir  aussi.  Messieurs,  que  l’auteur  a  mieux  aimé  prendre  la 
question  par  son  côté  pratique  que  par  son  côté  dogmatique  et, spéculatif.  , 

M.  ,  Boutin  .  dé, finit  l’atrophie,  avec  M.  Bouillaud,  «  l’état  d’un  appareil,,  d’un  organe,  d’un 
tissu,  dont  la  nutrition,  sous  l’influence  de  causes  diverses,  a  été  diminuée  pendant  un  temps, 
plus  ou  moins,  considérable.  »  , 

Partant  de  cette  définition,  il  distingue,  avec  un  soin, minutieux,  l’amaigrissement,  le  dessé-' 
chement  et  le  marasme,  confondus  quelquefois  à  tort  avec  l’atrophie.  Puis  il  trace ,  les,  carac¬ 
tères  essentiels  et,  en  quelque  sorte,  pathognomoniques  de,  l’atrophie,  dans. laquelle,  diWl,  il  y 
a  diminution  dans  le  nombre  de  tous  les  éléments  anatomiques  d’un  organe,  sans  aucun  chan- , 
gement,  sans  aüÇUne  modification  dans  la  nature  même  de  ces  éléments. 

L’atrophie,  provenant  toujours  si  essentiellement  d’une  insuffisance  ou  d’un  défaut  de,  nutri¬ 
tion,  soit  locale,  soit  générale,  M.  Boutin  est  naturellement  conduit  à  étudier  les  lois  de.cette 
grande  fonction,  afin  de  pouvoir  en  déduire,  comine  une  conséquence  toute  naturelle,  la  phy,-. 
siologie  de  l’atrophie.  ,  .  - 

Or,  il  est  ainsi  conduit  à  admettre  cinq  variétés  d’atrophie,  correspondant  à  chacune  des 
causes  qui  peuvent  améner  des  troubles,  des  interruptions  dans  la  nutrition. 

Ces  cinq  variétés  sont  : 

1“  L’atrophie  par  altération  du  système  neryeux;  ,  . 

2;“  L’atrophie  par  diminution  de  i’affiux  du  sang  normal  ; 

3°  L’atrophie  par  diminution  dans  les  matériaux  assimilables  du  sang; 

0“  L’atrophie  par  causes  physiologiques  ; 

5“  L’atrophie  par  causes  morales,  climatériques,  etc. 

L’auteur  ajoute,  d’une  manièjre  fort  sensée,  que  rarement  une  quelconque  de  ces  causes  agit 
seule  pour  amener  l’atrophie  ;  le  plus  souvent  ces  causes  se  conabinent. 

Il  serait  difficile,  je  crois,  de  présenter  une  table  étiologique  plus  satisfaisante  et  plus  com¬ 
pote  dèPatrophie.  ,,  j:  :  ;  •  ■  -  ^ 

Mais,  Messieurs,  c’est  surtout  dans  les  développements  qui  l’accompagnent  que  cette  divi¬ 
sion  trouve  son  entière  justification. 

Je  ne  suivrai  pas  M.  Boutin  dans  ces  intéressants  et  laborieux  détails.  Qu’il  me  suffise  de 
vous  dire  que  notre  honorable' confrère  a  su  tirer  le  plus  merveilleux  parti  des  conquêtes  les 
plus  récentes  de  là  physiologie  et  des  observations  les  plus  rigoureuses  de  la  clinique,  en  ce 
qui  touche  les  diverses  modalités  normales  et  les  nombreuses  aberrations  morbides  du  travail 
nutritif. 

11  est  deux  points  qui,  par  leur  nouveauté  (ceci  se  passe  en  1853)^  par  les  discussions  qu’ils 
ont  soulevées,  et  par  l’autorité  des  maîtres  qui  ont  pris  part  à  la  lutte,  devaient  fixer  plus  par¬ 
ticulièrement  l’attention  de  M.  Boutin  :  je  veux  parler  de  la  paralysie  atrophique  des  muscles, 
et  de  l’atrophie  du  cœur. 

Vous  n’avez  pas  oublié.  Messieurs,  le  beau,  travail  publié  par  Anan,  sous  le  titre  de  Para¬ 
lysie  musculaire  progressive. 
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Bell  eï  Abercrombie  avaient  entfevu  cette  singulière  affection.  Àbercrombîè  regardait  1  atro-, 
pbie  musculaire,  dans  l’espèce,  comme  la  conséquence  d’une  altération  priinitivè'  deè  fibres 
nerveuses  '  Àràii,  par  une  analyse  plus  minutieuse  des  symptômes  et  par  une  étude  plus  appro¬ 
fondie  des  lésions,  arriva  à  cette  conclusion  :  «  que  les  principaux  rameaux  nerveux  restaient 
sains,  et  qu’il  n’y  avait  là  qu’une  simple  atrophie,  musculaire  sans  paralysie,  ou  que  du  moins, 
si  celle-ci  arrivait,  elle  était  plutôt  une  impuissance  de  contractilité  par  diminution  ou  absence 
de  sa  fibre  musculaire  que  par  lésion  de  son  moteur  nerveux.  » 

Cependant  les  crampes,  les  mouveiriénts  spasmodiques  qui  accompagnent  le  travail  d’atro¬ 
phie,  ne  semblent-ils  pas  indiquer  que  les  fibres  siçnsiJSives  et  motrices  ne  sont  pas  absolu¬ 
ment  intactes? 

Cette  présomption  ne  tarda  pas  à  être  corroborée  par  lin  remarquable  mémoire  que  M.  Cru- 
veilhier  communiqua  à  l’Académie  de  médecine,  au  mois  (te  mars  1853,  et  dans  lequel  ce;  pro¬ 
fesseur  éminent  pose  et  développe  la  théorie  de, l’atrophie  primitive  des  racines  antérieures 
des  nerfs  spinaux,  ayant  pour  effet  immédiat  ta  paralysie  musculaire  progressive'  qui  en  révèle  ; 
l’existence,  et  pour  effet  consécutif  l’atrophie  musculaire.  D’où  il  conclut  «  qu’il  existe  une 
espèce  de  paralysie  du  mouvement,  tantôt  partielle,  tantôt  générale,  coïncidant  arec  Fintégrité 
du  sentiment  et  de  i’intelligènce,  qui  a  son  siège  dans  l’afrdphie  dés  racines  âhlérieurés  dés 
nerfs  spinaux. 

M.  Bouvier,  tout  en  admettant  l’influence  de  l’atrophie  des  racines  spinales  antérieures,  croit 
pourtant  que  la  caractéristique  de  la  maladie  est  «  une  lésion  de  la  nutrition  musculaire,  une  ' 
atrophie  préexistante  à  la  paralysie,  paralysie  dont  le  terme  naturel,  pour  ainsi  dire,  est  la  sub-  • 
stitution  de  la  matière  graisseuse  à  la  matière  musculaire.  »  De  là  le  nom  d’atrophie  muscu¬ 
laire  graisseuse  envahissante  que  M.  Bouvier  a  donné  à  cette  lésion. 

M.  Guérin,  peu  satisfait  de  ces  explications,  attribue  comrpe  cause  à  l’atrophie  musculaire 
progressive  «  une  paralysie  spéciale,  de  nature  rhumatismale,  commencé  par  la  périphé¬ 
rie  du  système  nerveux,  et  ayant  atteint  simultanément  des  filets  appartenant  aux  deux  sys¬ 
tèmes  nerveux,  animal  et  ganglionnaire,  en  un  mot,  une  paralysie  rhumatismale  périphérique 
du  mouvement.  » 

M.  Boutin  expose,  développe  et  Oommenteces  quatre  théories,  et  après  les  avoir  discutées,  - 
sous  le  double  point  de  vue  de  la  physiologie  et  de  la  clinique,  il  finit  bar  se  ranger  à  l’Opinion  ' 
d’Aran,  complétée  par  les  utiles  recherches  de  M.  le  docteur  Duehenne  (de  Boulogne), 

L’atrophié  du  cœur  a  donné  lieu- également  à  quelques  controverses  que  M.  le  docteur  Bou¬ 
tin  rappelle  dans  son  travail  L’atrophie  de  cet  organe  est-elle  toujours  précédée,  comme  lé  ' 
veut  M.  Andral,  d’un  travail  d’irritation  et  d’une  hypertrophie  préalable?  Ou  bien  faut-il 
admettre,  avec  M.  Bouillaud  et  Vogel,  que,  par  elle-même,  une  irritation  ne  produit  pas  l’atrO- 
phie  ;  et  que,  quand  celle-ci  survient,  c’est  que,  par  une  causé  mécanique  ou  dynamique,  la 
partie  qui  en  est  le  siège  ne  reçoit  plus  une  quantité  suffisante  de  sang  artériel?  M.  Boutin 
adopte  cette  manière  de  voir;  il  adopte  aussi  les  deux  premières  formés  d’atrophie  du  cœur 
admises  par  M.  Bouillaud  :  l’une  consistant  en  un  amîn'cisse;ment  des  parois,  sans  changement 
notable  dans  la  capacité  des  cavités  ;  l’autrè  dans  laquelle  il  y  a  à  la  fois  diminution  d’épais¬ 
seur  et  augmentation  des  cavités;  mais^  conséquent  à  là  définition'  qu’il  a  donnée  de  l’âtro- 
phie,  il  rejette  la  troisième  forme,  «  où  la  capacité  seule  serait  diminuée,  tandis  que  lès  parois 
sont  ou  aussi  épaisses  ou  plus  épaisses  même  que  dans  l’état  normal.  » 

Nous  ne  pouvons  point  passer  à  côté  dU  chapitre  consacré  à  l’atrophie  par  diminution  dans 
les  matériaux  assimilables  du  sang,  sans  signaler  le  soin  particulier  avec  lequel  l’auteur  a  étu¬ 
dié  cette  partie  intéressante  de  son  sujet,  en  mettant  habilement  en  œuvre  les  recherches  de 
M.  Bouchardat  sur  l’alimentation  insuffisante,  de  Chossat  sur  l’inanition,  de  MM.  Lecanu,  An¬ 
dral  et  Gàvarret  sur  l’hématologie. 

Jusqu’à  présent,  toutes  les  variétés  d’atrophie  étudiées  par  M.  Boutin  appartiennent  à  l’ordre 
pathologique,  et  ne  peuvent  être  le  sujet  d’aucune  contestation.  Il  n’én  est  pas  de  même  de 
la  quatrième  classe,  qui  comprend  les  atrophies  «  par  causes  physiologiques.  »  Celles-ci,  dans  ' 
lesquelles  M.  Boutin  range  l’atrophie  de  la  vésicule  allantoïde,  l’atrophie  de  la.  vésicule  ombi- 
licale,  l’atrophie  des  capsules  surrénales  et  l’atrophié  du  thymus,  ne  manqueront  pas  dé.  soU- ’ 
lever  une  certaine  opposition  de  la  part  de  ceux  qui  ne  veulent  voir  dans  l’afrophie  qu’Un  tra¬ 
vail  pathologique.  Toutefois,  M.  Boutin  aura  pour  lui  l’auteur  de  l’àrficle  Atrophie  du  Dic¬ 
tionnaire  en  30  volumes,  qui  dit  expressément  que  «  l’atrophie  est  quelquefois  up  phénbraèué  ’ 
purement  physiologique,  »  et  qui  en  cite  les  mêmes  exemples  que  M.  Boutin  ;  et  les  savants  ' 
collaborateurs  du  Nysten,  qui  admettent  aussi  deux  variétés  d’atrophie  :  V\iné  anormale,  'téra¬ 
tologique  ou  pathologique  ;  l’autre  normate  ou  physiologique  (résorption  des  éléments  des  appà- , 
refis  transitoires).  .  * 
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La  cinquième  classe  d’atrophies,  «  atrophies  par  causes  tnorales,  climatériques,  etc.,  »  ne  se 
trouve,  pour  ainsi  dire,  qu’indiquée  dans  la  thèse  de  M.  Boutin;  mais  il  y  a  dans  ces  simples 
données  Sommaires  le  programme  d’un  beau  et  volumineux  travail  concernant  les  '  influences 
modificatrices  des  agents  hygiéniques  sur  l’homme  envisagé  commie  individu  et  comme  race. 
Ainsi  considérée,  la  question  rentre  dans  le  domaine  de  l’anthropologie  et  acquiert  des  propor¬ 
tions  immenses,  puisqu’elle  est  un  des  éléments  les  plus  importants  dü  fameux  problème  de 
l’unité  ou  de  la  divisibilité  de  l’espèce  humaine. 

Les  moyens  thérapeutiques  que  M.  Boutin  propose  contre  l’atrophie  reposent  tous  sur  l’indi¬ 
cation  étiologique;  ils  varient  donc  suivant  les  causés  dé  l’atrophie,  et  ils  consistent  à  ramener 
l’organe  ou  le  tissu  au  type  normal  par  des  procédés  destinés  à  agir  principalement  sur  les 
phénomènes  soit  généraux,  soit  locaux  de  nutrition.  La  faradisation,  si  habilement  maniée  par 
M.  Duchenne  (de  Boulogne),  la  gymnastique  méthodique,  la  kinésithérapie,  si-.bien  étudiée  par 
notre  collègue  M.  Daily,  la  médication  pneumatique  fécondée  par  les  persévérants  efforts  de 
Pravaz  (de  Lyon),  l’hydrothérapie,  devenue  entre  les  mainà  de  M.  L.  Fleury  une  méthode  ration¬ 
nelle  :  telles  sont  les  principales  ressources,  palliatives  ou  curatives,  que  M.  le  dqcteur  Boutin 
croit^  devoir  conseiller  avec  le  plus  de  raison  et  d’utilité  dans  le  traitement  des  divérses  variétés 
d’atrophie  dont  il  a  esquissé  l’histoire. 

Si  j’ai  bonne  mémoire,  l’ouvrage  que  j’analyse  en, ce  moment  fut  très-remarqué  à  l’époque 
de  sa  publication  (1853).  Depuis,  il  n’a  rien  perdu  de  sa  valeur.  C’est  un  de  ces  travaux  solides 
qui  ne  vieillissent  point  et  qui  empruntent  à  leurs  qualités  intrinsèques  une  actualité  perma¬ 
nente  et  un  intérêt  à  toute  épreuve.  . 

La  commission  dont  je  suis  l’organe  a  l’honneur  de  vous  proposer.  Messieurs  :  1“  d’accueillir 
avec  faveur  la  demande  de  M.  le  docteur  Boutin,  en  le  nommant  membre  titulaire  ;  2"  de  dépo¬ 
ser  honorablement  son  travail  aux  archivés. 

DISCUSSION. 

M.,  Giraldès  demande  à  présenter  une  courte  observation  à  propos  d’une  opinion  émise  par 
M.  le  docteur  Boutin  dans  sa  thèse. 

M.  Boutin  admet  une  variété  d’atrophie  qu’il  mmmç,  physiologique,  et  il  donne  pour  exemple 
l’atrophie  de  l’allantoïde  et  de  la  vésicule  ombilicale.. 

Suivant  M.  Giraldès,  l’atrophie  est  un  travail  essentiellement  pathologique,  et  ce  terme  ne 
saurait  convenir  à  aucune  forme  d’évolution  organique  normale, 

En  ce  qui  concerne  particulièremeut  là  vésicule  ombilicale  et  l’allantoïde,  c’est  une  erreur; 
et  une  hérésie  de  dire  que  ces  organes  s’atrophient.  lis  se  modifient  ;  ils  se  transforment,  pen¬ 
dant  les  dernières  phases  de  la  vie  foetale  et  dans  les  premiers  mois  pi  suivent  la  naissance, 
pour  remplir  de  nouvelles  fonctions  en  rapport  avec  la  vie  extra-utérine.  ' 

M.  Larrey  demande  si  l’auteur  de  la  thèse  a  signalé  les  atrophies  de  nature  chirurgicale, 
celles  qui  suivent,  par  exemple,  les  ligatures  artérielles ,  les  sections  nerveuses,  les  grands 
traumatismes,  les  amputations  partielles,  les  compressions  mécaniques  ou  autres,  l’immobilité 
des  membres  dans  les  appareils  contentifs,  etc. 

M.  Linas  répond  que  ces  diverses  causes  d’atrophie  ont  été  mentionnées  avec  soin  par 
M.  Boutin,  bien  que  l’honorable  auteur  ait  traité  d’une  manière  plus  spéciale  de  l’atrophie 
dans  ses  rapports  avec  la  pathologie  interne.  •  ^ 

Le  Secrétaire  annuel,  D'  Linas. 


COURRIER. 


BULLETIN  DÜ  CHOLÉRA.  —  Nous  avons  à  signaler  une  diminution  considérable  de  cas  et 
de  décès  de  choléra  dans  les  premiers  foyers  de  l’épidémie,  c’est-à-dire  dans  le  17*  et  dans 
le  18*  arrondissement.  Dans  le  17*  notamment,  dans  cette  partie  de  Batîgnolles  qui  s’étend 
vers  Clichy  et  vers  Saint-Ouen,  le  choléra  ne  fait  plus  que  de  rares  victimes.  Par  contre,  il 
a  fait  sentir  son  influence  dans  les  arrondissements  situés  à  l’Est.  L’hôpital  Saint-Antoine  a 
reçu  plusieurs  malades  venant  du  faubourg  de  ce  nom  et  des  quartiers  environnants.  L’hô¬ 
pital  Sainte-Eugénie,  consacré  aux  enfants,  a  été  jusqu’ici  peu  éprouvé. 

Le  13*  arrondissement  (Montrouge)  est  resté  jusqu’ici  indemne  du  fléau. 

Des  cas  très-rares  sont  signalés  dans  l’arrondissement  de  Sceaux;  ils  sont  plus  nombreux: 
dans  l’arrondissement  de  Saint-Denis. 

Dans  le  centre  de  Paris,  les  malades  reçus  dans  les  hôpitaux  n’affectent  pas  de  protf^- 
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nance  spéciale.  C’esl  l’Hôtel-Pieu  qui  en  renferme  le  plus  grand  nombre.  Les  journées  de 
lundi  de  mardi  et  de  mercredi  derniers  ont  été  les  plus  fâcheuses.  Hier,  jeudi,  les  condi¬ 
tions  ont  été  meilleures,  et  aujourd’hui  vendredi,  au  moment  où  nous  allons  mettre  sous 
presse,  nos  renseignements  accusent  une  tendance  à  la  diminution. 

Sur  ce  qui  se  passe  en  dehors  des  hôpitaux,  nous  n’avons  que  des  données  très-vagues,  et 
dans  l’absence  de  chiffres  officiels  que  l’Administration  ne  communique  à  personne,  nous  ne 
pourrions  faire  que  des  conjectures.  Ces  conjectures  seraient  favorables  à  l’opinion  que  nous 
émettions  dans  notre  numéro  de  mardi  dernier,  à  savoir,  que  l’épidémie  actuelle  ne  procède 
pas  par  ces  explosions  funestes  de  1832  et  de  18A9,  et  présente  plus  d’analogie  avec  l’épi¬ 
démie  de  1853-5ZI,  qui  fut  caractérisée  par  la  lenteur  de  ses  envahissements. 

L’un  de  nos  collaborateurs  nous  communique  la  note  suivante,  qui  confirme  nos  propres 
renseignements  : 

«  Le  nombre  des  cholériques  a  diminué  dans  les  hôpitaux  de  Psris,\ à  l’exception  dé; 
l’Hôtel-Dieü,  où  l’Administration  a  ouvert  des  services  spéciaux,  bien  établis.  Ajoutons  qiië 
si,  dans  cet  hôpital,  le  nombre  des  admissions  a  été  plus  considérable  les; jours  précédents, 
celui  des  décès  a  diminué.  Cela  s’explique  :  l’existence  de  l’épidémie  étant  connue  du  pliblic, 
les  malades,  prévenus,  se  font  soigner  plus  tôt,, et  entrent  à  l’hôpilal.à  ùne  période  moins 
avancée  de  la  maladie,  et  pendant  qu’avëc  les  ressources  de  i’aft,  on  peut  obtenir  une  réac¬ 
tion  favorable. 

«  Pourquoi  donc  l’autorité,  qui  a  cru  devoir  afficher  les  précautions  à  prendre  pour  cpm-i' 
battre  et  empêcher  le  développement  du  typhus  des  bêles  à  cornes,  s’il  survenait  à  Paris,‘ 
n’a-t-elle  pas  fait  de  même  pour  l’épidémie  qui  sévit  sur  l’espèce  humaine? 

«  Les  renseignements  qui  nous  arrivent  de  différentes  sources  nous  font  connaître  que 
la  maladie,  en  pleine  décroissance  dans  le  18'  arrondissement  (hier,  le  nombre  des' décès 
n’était  que  de  15),  a  fait  invasion  dans  quelques  quartiers' mal  aérés  du  centre,  qui,  Dieu 
merci,  vont  disparaître,  frappés  déjà  qu’ils  sont  par  l’expropriation.  » 

LE  CHOLÉRA  A  MADRID.  —  Il  est  hors  de  doute  que  les  70,000  personnes  qüi,  s’éloignant, 
de  points  infectés  ou  supposés  tels,  ont  cherché  un  refuge  à  Madrid,  ÿ  ont  apporté .ayëc  eUes 
le  germe  de  la  maladie.  C’èst  aussi  parmi  elles  que  se  comptent  les  premières  Victimes.  Les 
autorités  ont  d’ailleurs  pris  d’avance  toutes  tes  précautions  nécessaires  pour  combattre  le' 
fléau  dès  son  apparition. 

Les  casernes,  les  prisons,  les  collèges,  ont  vu  diminuer  l’agglomération  des  individus  qui' 
les  peuplaient,  et  de  nombreux  et  spâciéux  locaux  ont  été  préparés  avec  des  postes  médicaux 
sur  divers  points  de  la  ville.  Les  ministres  de  l’intérieur  et  de  la  guerre,  le  duc  de  Sexlo|^ 
gouverneur  civil,  les  membres  du  Corps  médical  et  du  clergé,  ceux  de  la  députation  prOvin-' 
ciale  et  de  la  municipalité,  ont  suivi  l’exemple  de  dévoùèmènt  donné  par  le  présiderït  du^ 
conseil,  et  ont  visité  les  établissements  hospitaliers.  Les  sœurs  de  la  charité  ont  offert  le 
concours  de  leurs  jeunes  novices  dans  les  cas  où  les  sœurs  professes  ne  suffiraient  pas.  Grâce 
à  tous  ces  soins,  on  espère  se  rendre  maître  du  mal.  ,  , 

Parmi  les  victimes  qu’il  a  faites,  il  en  est  une,  et  des  plus  illustres,  qu’accompagnent  d’u-. 
nanimes  regrets.  Nous  voulons  parler,  de  M.  Pacheco,  qui  a  succombé  avant-hier  au  soir, 

laissant  sa  veuve,  ses  frères,  sa  famille  dans  ,1a  désolation.  (MpnîïeMr.;.  1 

NÉCRDLDDIE.  —  M.  Dominique-Auguste  Lereboulleti  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
docteur  en  médecine,  doyen  de  la  Faculté  des  sciences  de  Strasbourg,  directeur  du  Musée 
d’histoire  naturelle  de  la  même  ville,  lauréat  de  l’Institut  (Académie  des  sciences)  et  de 
l’Académie  impériale  de  médecine,  ancien  président  et  membre  de  la  Société  des  sciences, 
agriculture  et  arts  du  Bas-Rhin,  et  de  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg,  secrétaire  per¬ 
pétuel  de  la  Société  des  sciences  naturelles,  membre  honoraire  de  la  Société  littéraire,  cor¬ 
respondant  du  ministère  de  l’instruction  publique,  membre  associé  ou  correspondant  de 
diverses  Sociétés  savantes  nationales  et  étrangères,  vient  de  mourir  à  Strasbourg,  le  6  octobre 
1865,  à  l’âge  de  61  ans. 

—  M.  le  docteur  Fort,  ancien  interne  des  hôpitaux,  commencera  son  cours  d’anatomie  le 
16  octobre  1865,  à  midi,  à  l’École  pratique,  et  le  continuera  tous  les  jours  à  la  même  heure. 
Il  reprendra  en  même  temps  ses  leçons  particulières.  ' 


Le  G^ran^,  G.  Richelot. 

Paris,  —  Typo^r^pjiiç  pÉwx  Martestk  et  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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CONSIDÉRATIONS  SCR  L’ORIGINE,  LES  CAÜSES  ET  LE  MODE  DE  PROPAGATION 
DC  CHOLÉRA. 

Après  avoir  esquissé  le  traitement  et  la  prophylaxie  du  choléra  épidémique,  il 
nous  a  paru  de  quelque  utilité  de  présenter  un  résumé  succinct  des  opinions  que  l’on 
peut  se  former  sur  l’origine,  la  marche ,  les  causes  et  le  mode  de  propagation  de 
cette  maladie.  C’est  en  étudiant  parfaitement  ces  questions,  autant  que  leur  obscurité 
permet  de  les  pénétrer,  que  les  médecins  et  les  hommes  politiques  pourront  décider 
S’il  est  au  pouvoir  de  la  science  d’étoulTer  le  mal  à  son  foyer,  ou  d’opposèr  du  moins 
à  ses  apparitions  réitérées  une  barrière  infranchissable. 

Ainsi  que  son  étymologie  l’indique,  Hippocrate  désigna  sous  le  nom  de  choléra  un 
flux  bilieux  exagéré,  sans  analogie  toutefois  avec  le  fléau  jndien.  Arétéedans  le  pre¬ 
mier  siècle,  Sydenham  en  1669  et  1676,  Huxham  en  1741,  décrivirent  le  choléra 
sporadique  avec  quelques-uns  des  caractères  que  nous  avons  observés  dans  les  épi¬ 
démies  qui  ont  envahi  l’Europe  ;  dans  les  pays  marécageux,  il  constitue  une  des 

formes  les  plus  graves  de  la  fièvre  pernicieuse,  ' 

Les  médecins  anglais  eurent  l'occasion  d’étudier  le  choléra  indien  à  l’état  endé¬ 
mique;  c’est  ainsi  que  l’ont  décrit  Bontius  en  1669,  Lind,  Sonnerai,  Thompson,  et 
la  Société  physico-médicale  de  Calcutta  depuis  1774  jusqu’à  1787.  Suivant  ces  obser¬ 
vateurs,  il  était  dû  à  des  causes  particulières  aux  contrées  de  . l’Inde  :  la  chaleur 
humide  du  climat,  l’rntoxicâtion  palustre  des  bords  du  Gange, et  la  négligence  dés 
soins  hygiéniques.  Tpqlefois,  avant  le  comrhencement  de  ce  siècle,  il  n’avait  pas 
franchi  ce  qu’on  regardait  comme  sés  limites  naturelles;  jamais  oii  ne  l’avait  vu 
sortir  de  son  foyer  et  se  répandre  sur  le  reste  du  globe  à  la  manière  des  grandes 
épidémies. 

C’est  en  1817  seulement,  et  puis  dans  les  années  suivantes,  que  le  choléra 
attaque  successivement,  et  pour  la  première  fois,  des  provinces  entières  et  des  con¬ 
tinents  éloignés.  Au  commencement  de  1817,  il  éclate  sur  divers  points  de  l’Inde 
britannique,  vers  l’un  des  bras  du  .Gange  inférieur  au  Sud,  au  delà  des  Bourram- 
pouter  au  Nord.  Au  mois  de  juillet,  il  existe  à  Patna  et  à  Dinapore;  au  commence¬ 
ment  d’août,  à  Uacca,  dans  la  province  de  Béhar  ;  le  19  août,  à  Jessore,  au  milieu  du 
delta  du  Gange,  où  il  fit  10,000  victimes  ;  sur  la  fin  du  mêine  mois,  à  Calcutta  ;  ensuite 
à  Nagpore,  Moltay,  Balassore  et  dans  toutes  les  directiQns  de  la  province  du  Bengale. 
Le  9  novembre,  il  surprend,  sur  la  rive  droite  du  Bétoah,  l’armée  anglaise  composée 
de  10,000  Européens  et  80,000  indigènes,  en  moissonne  20,000  en  six  jO;Urs;  l’ar¬ 
mée,  terrifiée,  prend  à  peine  le  temps  d’enterrer  ses  morts,  change  ses  cantonne¬ 
ments,  passe  sur  la  rivé  gauche  du  Bétoah,  et  la  maladie  s’éteint  subitement.  Cette 
même  année,  l’épidémie  envahit  Malacca  et  Java,  où,  sur  4,000,000  d’insulaires, 
il  en  enlève  400,000. 

.  Pendant  les  mois  d’hiver,  le  choléra  accorde  une  trêve  aux  populations  et  suspend 
sa  marche;  il  se  réveille  au  mois  de  mars  1818,  éclate  subitement  à  Allahabad, 
ravage  de  nouveau  Calcutta,  remonte  le  cours  des  rivières  qui  se  jettent  dans  le 
Gange,  s’i^l,end  de  Rénarès  à  Bombay,  visite  toute  les  provinces  du  Décan,  gagne  la 
TOTPP  YXVITT.  —  Novvftie  s^rie.  7 
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l’empire  Birman,  le  royaume  d'Aracan,  Sinfïapore.  la  presqu’île  de  Malacca.Au  Nord- 
Ouest,  il  gagne  Lucnow,  Cawnpore,  Agra,  Delhi,  s’élève  sur  les  montagnes  qui  sépa¬ 
rent  rHindousfan  du  Népaul.  atteint  même  la  belle  vallée  du  Catmandou,  qui  est  à 
une  hauteur  de  plus  de  4,000  pieds  au-dessus  du  niveau  de:  la  mer.  Jamais  le  choléra 
n’avait  embrassé  une  aire  aussi  immense;  jamais,  dans  une  seule  ahnéé.  il  n’avait 
promené  ses  ravages  sur  autant'de  provinces.  Surpris  par  l’invasion  subite  du  fléau, 
les  1,200.000  fanatiques  qui  se  rendent  chaque  année  à  laggreriah’ pour  adofer 
rimmônrle  idole  qu’on  y  vénère,  prennent  la  fuite,  comme  poursuivis  par  la  déesse  de 
la  mort,  et  s^neût  les  chemins  de  malades  et  de  cadavres. 

En  1819,  le  royaume  de  Siam,  Bankok,  Pénang,  Goâ,  Ceylan,  Sumatra,  Maurice 
et  l’îie  de  la  Réunion  payent  leur  tribüt.'de  mort  ài’épidémie.  En  1820,  dlfé  désole  le 
Tonquin,  le  Cambodge,  la  Cochinchiné,  Saïgon,  la  Chine  méridionale,  Canton,  Ma¬ 
nille,  les  Philippines.  Java,  Batavia,  Samarang,  Bornéo  sont  infestés  en  1821.  En 
même  temps,  te  choléra  s’avance  vers  le  Norc],-Ouest,, envahit  la  Perse,  l’Am^ie,  Bas- 
sora  et  Bagdad,  où  il  sème  la  terreur, et  faîti  d,’épouvantables  ravages,  L’arinée  sui¬ 
vante,  il  est  à  Pékin  et  dans  toute  la  Chine  septentrionale.  En  1823,  nousie. trouvons 
à  Macao,  auxMoluques,  à  Amboine,  à  Macassar,  et  en  même  ternps  au  pied  du  Cau¬ 
case  et  sur  les  bords  de  la  mer  Caspienne.  En  outre,  tout  en  poursuivant  sa  marche 
vers  le  Nord,  lè  choléra  ne  cessait  cependant  pas  d’infecter  les  foyers,  où  il  avait  pris 
naissance  ;  après  un  sommeil  de  quelques  mois,,  il, sè réveille  chaque  année  dans  l’Inde 
britannique  et  y  prélève  un  tribut  plus  ou  moins  grand  de  victimes.  |  . 

Dans  les.  années  1826  et  .1827,  le  choléra  raenace.de  franchir  r.Him.alaya  en  déci¬ 
mant  les  populations  qui  habitent  le  pied  de.  ces  hautes  montagnes.  Il  était,  facile  dé 
prévoir  que  l’Europe  était  menacée  dè.rirrnptiou.de.cet  ..ennemi  invisible, ‘plus, ter¬ 
rible  que  Timour  et  Altila,  et  que  ni  les  mer, s,  ni  les  monts,  ni  les  murailles,  ni  les 
armées,  n’avaient  le  pouvoir  d’arrêtér.  C’est  par  deux  villes,  pour  ainsi  dire  asia¬ 
tiques,  Tune  au  Nord,  l’autre  au  Sud,  qu’il  y  fît  son  introduction.  En.  1823,"il  rè^na 
pendant  six  semaines  à  Àstracan,  et,  sur  une  population  de  30,000  âmes,  eh  attei¬ 
gnit  216  seulement,  fît  72  victimes,  pins  disparut.  Mais  l’Europe  était  avertie  l  ihis- 
tojre  de  ce  fléâului  avait  montré. qu’il  ne  reculait  jarnais., La  Russie  prit  en  vain  dép 
précaufions  .rigqureiises  pour  en  rejipûsser  l’invasion  :  un  ^  premier  cas  de  choléra 
éclate  daiis'  rhôpital  militaire  d’Orenbourg  le  26  août  1829;  un  second  le  9  sep¬ 
tembre;  d’autres  malades  y  'arrivent  les, jours  suivants,  et,  jusqu'au  6  novernbré^bn 
y  feompte  299  attaques' et  79  décès.  Dans  la  ville,  sur  une  population  de  7,000  habi¬ 
tants,  il  y  eut  801  malades  et  121  morts  seulement,  Orenbourg  passe  pour  extrépie- 
méttt  salubre;  située  sur  la  rive  droitie  die  l’Ouràl  (5lo  46’5’’  iat.;  52»'  44’30”  long.)^ 
céttè  ville 'formé'  un  vaste  entrepôt  dé  commerce  pour  lès  Câimbùcks,  lèè  Sibériëiis;, 
lès  Kirghis  et  lès  Boükaies.  '  ,  '  i  . 

An  mois  dé  juin  de  l’année  suivanté,M'éjiidé.mié,  cholériqué  t'rayeréè  ÉÀraiè;  èll^ 
est  à  Tiflis  le  8  août,  et.  Sur  une  population  que  là  fuite,  à  réduite ’à  8, 006  habitants, 
elle  en  nioissonnè  2,500  èn  vingt-huit  jôüfs.  En  même  tebps,  éïlê  giavît  .les  hkùteis 
cipies  du  Caucase  et  descend  sur  la  pehtê  européenne,  eh' suivant  le  coüfs  du  Térek. 
Dès  le  31  juillet,  Astrâcan  est  en  pléihè  épidémie;  le  27  abûC elle  a  ravi  4'o4à  b,âbi- 
tants.  Le  choléra  rémonte  le  Volga  eh  franchissant  des  espaces  imnàénses,  atteint, 
le  12  août,  Saratof,  à  80  lieues  d’Astracan;  Penza,  à  'SÔ  lieués  de  Saràtbfj.le  29  ;  puis 
Samara,  Sirhirsk,  Casan,  Woronetz,  Nijn'i-Noybgofbd,  Kostroma,,Wlâdimir,  et,  sur 
la  ftn  de  septemhre,  il  éclate  au  milieu  dè  Mosèoh,  malgré  lé  triple  cordon  sahitéifè 
qui  enceint  cette  vieille  cité.  En  mêmë  temps,  il  ravage  le  littoral  4e  là  mer  Noire  et 
de  la  mer  d’AzoÇ  ainsi  que  les  provinces  danubiennes;  marchant  tOujoürà^  il  Sè 
répand  en  Volhyhie,  en  Podolie  et  dans  le  gouvernement  de  Kiew.  En  1831)  l’hé¬ 
roïque  et  maclheureüsè  'POloghe  était  Soulevée  et  fl'éfehdait,  les  arm'es'à  la  hiairi,  ses 
foyers  et  soh  ipd'épendânce.  Mais  le  choléra  marchait,  dans  les’ rangs  de  rarméè 
russe;  il  envahit  Grodno  èt  Vilna,  sè  répand  sur  lë  champ  de  bataillé  d’Osfrolërika’j 
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péaètré  à  Varsovié  le  14  avril,  et  gagne  ensuite  la  Gallicie,  l’Autriché,  la  Bohême,  la 
Hôngrie,  Dantzig,  la  Prusse;  puis,  continuant  sa  marche  fatale,  traverse  le  détroit, 
se  montre  à  Londres,  Edimbourg,  Dublin;  passe  en  France,  éclate  à  Calais  le 
15.  mars  1832,  et  auparavant  à  Paris,  rue  des  Lombards,  le  13  février.  Dans  les 
mois  de  mars  et  d’avril,  tontes  les  rues  à  peu  près  de  cette  grande  cité  étaient 
envahies  parle  fléau,  qui  ne  tarda  pas  à  se  répandre  dans  plusieurs  départements  ; 
bientôt  le  nord  de  la  France  et  toute  l’Irlande  furent  en  proie  à  l’épidémie. 

En  1833,  le  choléra  franchit  l’Atlantique,  et  visite  New-York,  Philadelphie,  le 
Canada,  la  Nouvelle-Orléans,  la  Havane,  le  Mexique,  tandis  que,  sur  le  continent,  il 
ravage  Lisbonne,  Séville,  Cordoue,  Grenade  et  Malaga;  on  nous  assure  que  Burgos 
en  fut  toujours.. préservé.  Il  n’entre  à  Madrid  qu’en  1834;  puis  il  gagne  les  côtes, 
Gibraltar  et  Barcelone;  dans  l’été  et  l’autômae  de  1833,  il,  est  à  Marseille,  Toulon, 
Monlpellii  r,  Nîmes,  Avignon,  Cette,  Nice,  Viliefranche,  Livourne,  Coni  ;  Gènes,  et 
vingt-deux  villes  du  Piémont,  la  Lombardie,  Florence,  Venise,  Trieste,  sont  atteintes 
à  leur  tour;  çn  môme  temps,  il  se  dirige  sur  Malte  et  sur  la  côte  septentrionale 
d’Afrique. 

Une  nouvelle  épidémie  de  choléra  asiatique  fondit  sur  l’Europe  dans  les  années 
1848-49,  et  ne  produisit  pas  de  moindres  désastres  que  celle  de  1832.  Dans  sa  marche 
irrégulière.,  il  franchit  des  distances  immenses;  on  le  trouve  à  Tiflis  le  lerjnin  1847, 
à  Constantinople  le  16  juin  1848,  à.Sm.yrne  le  22  juiflét,  à  Berlin  le  28,  à  Calais  et  ,à 
Dunkerque  lé  l^r  octobre,  à  Londres  le  6,  au  Havre  le  lô  décèmb.re,  à  .SaintrDenis 
leSl  janvier  1849, .à  Pafisle  9  mars.  En  Amérique,, cette  nouvelle  épidémié.fu’t  bien 
plus  meurtrière  que  la  première.  Après- avoir  débuté  à  Chagres  a  la  fin,  de  1849,  elfe 
s’étend  à  Panama.  Carthagène,  Santa-M:arta',  dévaste  les' villes  et  les  bourgs  situés 
sur  les  bords  du  Rio-Magdajéna,  ainsi  que  les  ports  mexicains  sur  l’Océan . pacifique, 
Mâzatlan  Acapulco  en  particulier.  '' 

La  .Sibérie,  jusque-là  préservée  du  choléra,  en  fut  atteinte.au,  commencement  dé' 
juillet  1848.  A  la  même  époque,  il  envahit  également  l’Égypte,  et,. -en,  moids  d’un’ 
innis  enleva  au  Caire  6,641  personnes,, à  Alexandrie  4,032,  à  Toüta  1,800,  'dans  les' 
villages  de  rintérleur  ■7,000.  '  '  i 

L’épidémie  dé.lé48-49  attaqua  également  en  Belgique  et  en  Hollandê  un  plus  grand 
nombre' de  provinces  que  celle  de  1832.  Anvers,  Rollerclam,  Mohs.  Liège  furent  tres- 
maltrartés;  elle  persista  dans  celte  dernière  ville,  même  pendant  l’hiver,  et  envahit 
Gànd  ainsi  que  plusieurs  villes  du  HainaUl  èt  de  la  Flandre  Orientale  dans  les  mois’ 
de  janvier  et  de  févrierV  ses. ravages  né  's’arrêtèrent  que  durant  lesTroids  dé  l’automne 
de  1849.  Luxembourg  fut  la  seule,  ville  Où  le  choléra  fit  encore  quelques  viclimés  (28)  ‘ 
én‘1850. 

La  troîsiêméépidé.mie  cholérique,  moins  violente  et  moins  générale  que  les  deux 
premières,  visita  cependant  plusieurs  cÔntréesOù  ce  flé'âu  ne  s’était  pas  éneoremontr'é. 
11  envahit  pour  la  préniièré  foiP  Gôpênhagüe  le  12  juillet  1833,  atteignit  son  apogée’ 
le  27  juîlife’t  et  disparut  etitièrëinént  le  ler  octobre;  sur  7;219  malades,  4,737succom- 
h'èépnt.  Là'  Süisse  doit-kreèconsidérée  commé  l’un  des  pays  où  le  choléra  a  fait  le 
moins  dè  victïniés. 'En  léb4,  Genève  perdit  2  chnlériquês  seulement  ;  d’août  cà  octo-- 
brfe  1865,  èn  soixante  jouré  de  dùréè,  lé  nombre  des' malades  he  dépassa  pas  92  sur' 
une  population  de  66,00,0  habitants.  Annecy,  tputefoifeVfôt  plus  cruêllêment éprouvée  : 
spr  16,000  àttieSjCetté  ville  compta  72  cas  en  1854  et  1,500 en  1855; 

Certains ‘médieeins  avaient  prétendu  qüpic  choléra,  comme,  là  peste,  était  une  ma¬ 
ladie  de  Thémtsphère.  boréal,  qu’il  ne  franchissait  pas  l’équateur  pour  venir  s’établir 
sur  les  piégés  rharëca^epses  de  l'Amérfpue  du  Sud.  «  11  suffit  d'é  rappeler  céttè  itn'rnù- 
nlté,,  disait  ringénieùx  Foufeault,  pour  ré'.dùi,re%  néant  les  spéculations  théoriques' 
des  médecins  qui  font  voyager  au  gré  de  lenr  imagination  dee  fnsectes,  des’ÿcwînn, 
dés  priheipès  délétères  qu’ils  consipêlèiït  cpmme, lès  causés  du  fléap  indien.  »  Tandis 
qué Fq.urcâuit 'écrivait  cès  lignés'  le  chol^'A  qui,  ainsi  que  la  fiëvèé  jaunè,  avàibsî 
longtemps  respèèl'é  rÀmériqüe  Ûü  Sud,  faisait  irivhsio'n  le  18  juillet  186i5  '  a  Rio  de 
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Janeiro,  et  jusqu’au  12  novembre,  enlevait  3,403  malades  sur  une  population  de 
300  000  habitants;  les  décès  se  partagèrent  également  entre  les  hommes  libres  et  les 
esclaves.  De  la  capitale,  la  maladie  se  répandit  sur  une  grande  partie  des  provinces  de 
ce  vaste  empire.  .  .  ,  , 

On  comprend  les  motifs  qui  nous  empêchent  de  suivre,  quant  a  présent,  la  marche 
de  la  quatrième  épidémie,  que  les  pèlerins  de  la  Mecque  viennent  de  répandre  sur 
l’Europe.  Avant  d’exposer  quelques  idées  sur  le  mode  de  propagation,  nous  appelle¬ 
rons  l’attenlion  des  médecins  sur  la  mortalité  du  choléra  indien. 

Foissac. 


L’OPPORTÜNITI?  DE  L’ISOLEMENT  DES  CHOLÊRIOUES  DANS  LES  HOPITAUX,  PROUVÉE 
PAR  LES  DOCUMENTS  ADMINISTRATIFS 

(Rapports  de  NI.  Blomicl ,  1850  et  1855). 

Mémoire  lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  11  octobre  1866, 

Par  le  docteur  J.  Bdcquoy  , 

Agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin  des  hôpitaux,  etc. 

Devant  la  menace  d’une  nouvelle  invasion  du  choléra  qui,  déjà  a  trois  reprises 
différentes,  est  venu  jeter  l’épouvan'e  et  le  deuil  dans  la  population  parisienne,  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  crut  devoir  se  réunir,  il  y  a  quelques  jours,  en  séance 
extraordinaire  pour  chercher  à  s’éclairer,  dans  un  discussion  exclusivement  scienti¬ 
fique,  sur  quelques-unes  des  graves  questions  que  soulève  toujours  l’apparition  d’une 
grande  épidémie. 

La  Société  n’avait  à  s’immiscer  dans  aucune  question  administrative;  elle  n’avait 
pas  à  donner  un  avis  qui  ne  lui  était  pas  demandé;  mais  il  était  important  que  ceux 
de  ses  membres,  qui  allaient  être  appelés  à  faire  partie  de  la  commission  nommée  par 
le  directeur  de  l’Assistance  publique,  fussent  à  même  d’ajouter  à  la  valeur  de  leur 
opinion  personnelle  la  valeur  de  l’opinion  collective  de  leurs  collègues. 

Une  seule  question  put  être  discutée  dans  cette  séance  :  ce  fut  celle  de  V opportu¬ 
nité  de  l'isolement  ou  de  la  dissémination  des  cholériques  au  début  de  l'épidémie. 
Il  était  facile  de  s’apercevoir,  avant  toute  discussion,  que  les  avis  étaient  fort  partagés; 
on  voyait  à  l’isolement  comme  à  la  dissémination  assez  d’inconvénients,  pour  que, 
appelés  de  suite  à  se  prononcer,  beaucoup  d’entre  nous  eussent  hésité  à  pencher  du 
côté  des  mesures  extraordinaires.  Cette  incertitude  ne  résista  pas  aux  puissants  argu¬ 
ments  qu’avec  une  éloquente  conviction  nos  collègues,  MM.  Fauvel,  Guérard,  Hé- 
rard,  Gubler,  etc.,  développèrent  en  faveur  ^e  l’isolement;  aussi  la  nécessité  de 
séparer,  au  moins  au  début,  les  cholériques  des  malades  ordinaires,  fut-elle  admise 
en  principe  et  consacrée  par  la  presque  unanimité  de  vos  suffrages. 

Je  n’ai,  vous  le  pensez  bien,  nullement  l’intention  de  revenir  sur  les  raisons  qui 
ont  été  déjà,  et  bien  mieux  que  je  ne  saurais  le  faire,  exposées  devant  vous;  il  y  a 
eu  toutefois,  dans  cette  discussion,  une  lacune  que  je  voudrais  essayer  de  remplir; 
car  vous  aurez  remarqué,  comme  moi,  que,  pour  appuyer  notre  conclusion,  il  nous 
manquait  la  puissante  autorité  des  faits. 

On  a  parlé,  vous  le  savez,  plusieurs  fois  des  deux  rapports  de  M.  Blondel  :  run,  sur 
les  épidémies  de  choléra  de  1832  et  de  1849;  l’autre,  sur  celle  de  1853-1854;  mais 
es  renseignements  précieux  qui  abondent  dans  ces  deux  importants  travaux  ne 
nous  furent  d’aucune  utilité ,  peu  d’entre  nous  les  ayant  entre  les  mains,  et  personne 
surtout  n’ayant  ses  souvenirs  assez  présents  pour  les  faire  valoir  dans  la  discussion. 

La  seule  phrase  qui  nous  en  avait  été  lue  m’avait  surpris.  Dans  son  rapport  de 
1855,  M.  Blondel,  recherchant  dans  quelles  relations  sont  les  cas  développés  dans  les 
hôpitaux  et  les  admissions  des  cholériques  du  dehors,  dit,  en  résumant  ses  investi 
gâtions  pour  les  deux  dernières  épidémies  :  La  proportion  des  cas  internes  est  d’autant 
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plus  faible  qu’on  s’approche  davantage  de  la  plus  grande  intensité  de  l’épidémie; 
elle  est  en  raison  inverse  du  nombre  des  cholériques  amenés  du  dehors.  Et  il  ajoute  : 
Comment  donc  admettre  que  les  uns  soient  la  conséquence  des  autres?  (2®  Rapport, 
r.53.) 

Si  cette  conclusion  est  vraie,  si  les  cholériques  venant  du  dehors  n’ont  aucune 
influence  sur  les  cas  qui  se  manifestent  à  l’intérieur,  les  faits  sont  contre  nous  et  il 
n’y  a  pas  opportunité  de  pratiquer  l’isolement. 

C’est  à  une  conclusion  tout  à  fait  opposée,  je  dois  le  dire,  que  m’a  conduit  l’étude 
attentive  des  nombreux  documents  accumulés  dans  le  remarquable  travail  de  M.  Blon¬ 
del.  Pour  cette  raison,  j’ai  cru  utile  de  mettre  sous  vos  yeux  quelques  chiffres  aux¬ 
quels  les  circonstances  actuelles  ne  donnent  malheureusement  que  trop  d’intérêt,  et 
qui  me  paraissent  confirmer  entièrement  l’opinion  que  vous  avez  émise. 

Les  faits  que  je  vais  analyser  me  semblent  justifier  les  trois  propositions  suivantes  : 

10  L’importation  du  choléra  au  milieu  de  sujets  déjà  prédisposés  par  la  faiblesse  et 
la  maladie  paraît  être  une  des  causes  principales  qui,  au  début  des  épidémies  de  1849 
et  1853-54,  ont  élevé  dans  des  proportions  considérables  le  chiffre  des  cholériques 
atteints  dans  l’intérieur  des  hôpitaux. 

20  Quoique  l’isolement  des  cholériques  dans  les  salles  séparées  n’ait  pas  été  jusqu’à 
présent  pratiqué  avec  rigueur,  on  peut,  d’après  quelques  essais  tentés  en  1854, 
admettre  que  l’application  de  cette  mesure  ne  crée  pas  de  foyer  d’infection  et  n’élève 
pas  la  mortalité  des  malades  qui  y  sont  soumis. 

30  Si  l’épidémie  prend  des  proportions  telles  que  l’isolement  ne  soit  pas  praticable 
pendant  toute  sa  durée,  il  est  nécessaire  d’y  recourir  lorsque  son  intensité  diminue, 
et  de  retarder  autant  que  possible  l’occupation  par  des  malades  ordinaires  des  salles 
réservées  jusque-là  aux  cholériques. 


nrécesisité  de  l’isolement  des  cholériques  au  début  de  l’épidémie. 

Le  premier  fait  à  mettre  en  relief,  et  c’est  celui  qui,  dans  les  deux  dernières 
épidémies,  a  excité  au  plus  haut  point  la  sollicitude  de  l’Administration,  c’est  le 
grand  nombre  de  cas  de  choléra  qui  se  développaient  dans  l’intérieur  des  hôpitaux 
chez  les  malades  qui  viennent  chercher  des  soins  pour  des  affections  ordinaires, 
aiguës  ou  chroniques. 

En  second  lieu,  si  on  compare  la  proportion  relative  des  cholériques  admis  du 
dehors  et  celle  des  malades  atteints  dans  les  hôpitaux  aux  diverses  époques  de  l’épi¬ 
démie,  on  reconnaît  que  ces  derniers  sont  nombreux,  surtout  au  début  et  à  la  fin, 
de  telle  sorte  qu’il  y  a  souvent  alors  presque  égalité  entre  le  chiffre  des  cas  intérieurs 
et  celui  des  cas  extérieurs.  J’aurai  surtout  à  insister  sur  l’appréciation  de  ce  résultat 
important,  mais,  auparavant,  quelques  mots  sur  le  rapport  général  des  cas  de  choléra 
développés  à  l’intérieur  et  de  ceux  venus  du  dehors  dans  les  épidémies  de  1849  et 
de  1853-1854. 

En  1853-54,  pour  4,746  cas  de  l’extérieur  admis  dans  les  hôpitaux,  on  compte 
2,006  atteintes  de  l’intérieur,  soit  42  p.  100  ou  le  tiers  environ  du  chiffre  total. 

En  y  ajoutant  199  cas  développés  dans  les  hospices,  on  a  un  total  de  2,205  cas 
intérieurs  ou  une  proportion  de  46  p.  100. 

Les  hôpitaux  avaient  été,  sous  ce  rapport,  moins  maltraités  en  1849,  car  sur  9,754 
cholériques,  en  arrêtant  l’épidémie  à  la  fin  du  mois  de  septembre,  on  trouve  7,352 
cas  extérieurs  et  2,402  cas  intérieurs,  c’est-à-dire  la  proportion  de  33  p.  100  des 
seconds  aux  premiers  ou  un  quart  du  chiffre  total  (1). 

Lors  de  l’épidémie  de  1832,  au  contraire,  il  semblerait  que  la  population  des  hôpi¬ 
taux  présentât  à  l’endroit  du  fléau  une  sorte  d’immunité;  car,  d’après  les  documents 

(•)  Pour  répidcniie  de  1849,  j’ai  l’aisséde  côté  le  chiffre  fourni  par  les  hospices,  la  mortalité  énorme 
de  la  Salpêtrière  ne  pouvant  pas  peser  sur  les  résultats  généraux  des  services  hospitaliers  ordinaires- 


102 


L’UNION  MÉDICALE. 


conservés  à  l’Assistance  publique,  et  recueillis  par  M.  Blondel,  il  n’y  aurait  eu  que 
539  malades  de  l’intérieur  atteints  sur  un  total  de  12,661  cholériques,  c’est-à-dire  un 
23me  environ.  .  >, 

Une  proportion  aussi  minime,  lorsqu’en  1849  et  en  1853-54  les  hôpitaux  ont  eu 
comme  cas  intérieurs  le  quart,  puis  le  tiers  du  chiffre  total  de  leurs  cholériques,  est 
un  fait  assez  remarquable  pour  que  nous  nous  y  arrêtions  un  instant.  M.  Blondel^ 
sans  nier  la  valeur  du  chiffre  qu’il  vient  de  donner,  croit  pqüvoir  mettre  en  doute 
l’exactitude  des  relevés;  on  comprend,  en  effet,  que,  dans  le  tçouble  causé  par  cette 
première  et  si  violente  apparition  du  fléau,  des.  négligences  aient  été  commises,  Il  est 
permis  de.  supposer  cependant  que,  même  en  faisant  la  part  do  ces  négligences,  on 
n’arriverait  pas  à  un  nombre  beaucoup  plus  élevé, de  cholériques  intérieurs;  en  voici 
la  raison  : 

Ceux  qui  n’ont  assisté  qu’aux  dernières  épidémies  se  feront  difficilement  une  idée 
de  l’épouvante  jetée  au  milieu  des  malades  des  hôpitaux  par  j’invasion  brutale  de 
cette  maladie  si  redoutée,  mais  encore  inconnue.  Dès  le  sixième  jour  de  l’épidémie, 
et  malgré  un  nombre  déjà  considérable  de  cholériques,  les  hôpitaux  avaient  vu  leur 
population  diminuer  dans  une  proportion  telle,  que,  sur  4,768  lits  occupés  au 
1er  mars,  le  31  du  même  mois  leur  nombre  était  réduit  à  4,104.  Avec  les  progrès  du 
choléra,  la  panique  ne  fit  qu’augmenter;  de  telle  sorte  que,  au  moment  où  il  avait 
atteint  la  plus  grande  violence,  il  ne  restait  plus  que  1,500  malades  ordinaires.  C’est 
ainsi  que,  le  12  avril,  jour  où  le  chiffre  des  cholériques  fut  le.plus  élevé,  on  comptait 
1,000  lits  vacants,  et  qu’après  la  création  d’hôpitaux  temporaires  qui  donnaient 
environ  2,000  lits  supplémentaires,  du  20  au  23  mai,  on  en  avait  2,500  disponibles. 
(1er  Rapport,  p.  50.) 

Celte  réduction  du  nombre  des  malades  ordinaires  .ne  laissait,  on  en  conviendra, 
qu’une  bien  petite  proie  au  fléau,  et  il  en  sera  toujours  ainsi  quand  une  épidémie  se 
manifestera  avec  la  soudaineté  et  la  violence  qui  caractérisèrent  le  choléra  de  1832. 
On  put  remarquer  quelque  chose  d’analogue  dans  les  plus  mauvais  moments  des 
épidémies  suivantes.  Au  mois  de  juin  1849,  en  particulier,  sur  les  6,000  lits  des 
hôpitaux,  il  y  eut  encore  de  400  à  1,100  places  vacantes  :  1,470  étaient  occupés  par 
des  cholériques.  La  frayeur  fut  beaucoup  moindre  dans  la  dernière  épidémie,  car  la 
population  des  hôpitaux  ne  fit  que  croître  au  contraire;  d’où  l’obligation  pour  l’Ad¬ 
ministration  de  créer,  des  lits  supplémentaires  dans  quelques  salles,  et  des  services 
temporaires  à  Bicôtre  et  à  la  Salpêtrière. 

On  voit  par,  là  que  le  choléra  de  1832  n’a  ménagé  la  population  ordinaire  des  hôpi¬ 
taux  :que  parce  que  cel.le;ci  manquait  quand'  il  sévissait  avec  intensité;  que  les  vic- 
tiraes  y  ont  été  plus  nombreuses  dans  les  épidémies  suivantes  parce  que  les  malades 
y  sont  au.'^si.  restés  en  plus  grand  nomb.re;,enfin,  que,  si  les  cas  intérieurs  ont  été 
plus  nombreux  en  :1833-54,  cela  tient  à  ce  que,  pendant  .la  longue  durée.de  l’épi¬ 
démie,  il  y  eut  dans  les  hôpitaux  la  même,  quantité  de  malades  que  dans  les  temps 
ordinaires.  ,  ... 

Après  avoir  montré  combien  est  grande  la  proportion  des  cholériques  atteintsdans 
nos  hôpitaux,  j’ai  maintenant,  et  c’est  le  point  difficile  de  ma  tâche,  à  établir,  contrai¬ 
rement  à  1  opinion  soutenue  par  M.  Blondel,  que  les  admissions  du  dehors  sont  loin 
d  être  sans  influence  sur  les  cas  qui  se  développent  dans  les  services  hospitaliers. 

G  est  le  travail  de  M.  Blondel  lui-même  qui  va  me.  fournir  tous  les  éléraénts  de  ma 
discussion.  Seulement,  pour  arriver  à  quelque  déduction  certaine,  je  suis  oblige  de 
décomposer,  en  quelque  sorte,  les  épidérnies  pour  ne  les  étudier  que  dans  les  périodes 
où  l,Qn  peut  en  suivre  les  manifestations,  celles  de  l’invasion  et  du  déclin,  qui  sont, 
au  reste,  les  seules  où  les  mesures  d’isolement  trouvent  vraiment  leur  application. 

Rapport  des  cas  intérieurs  mx  cas  ex.  érieurs  dans  les  épidémies  de  1849  et  de 
'  1853-54. 

Le  choléra  de  1832  faisait  sa  première  apparition  le  26  mars,  et  son  développe- 
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ment  fut  si  rapide,  que  le  10  avril  il  avait  atteint  sa  plus  grande  intensité,  et  le  11,  il 
commençait  à  décroître.  En  1849,  l’épidémie  se  manifeste  également  au  mois  de  mars. 
A  partir  du  16,  les  cas  sont  de  plus  en  plus  nombreux  ;  mais  ce  n’est  qu’au  mois  de 
mai  qu’il  arrive  à  son  entier  développement.  La  période  d’invasion  a  donc  une  durée 
de  six  semaines  environ;  voyons  dans  quelle  proportion,  relativement  aux  cas  du 
dehors,  se  montrent  les  cas  développes  à  l’intérieur  des  hôpitaux  : 

D’après  le  tableau  n»  15  (Rapport  de  1860),  Mars  donne  200  cas  extérieurs  et  195 
cas  intérieurs. 

Avril,  789  cas  extérieurs  et  306  cas  intérieurs. 

Pour  le  premier,  il  y  a  presque  égalité  des  Cas  intérieurs  et  des  extérieurs;  il  y  a  un 
peu  moins' de  moitié  des  cas  intérieurs  en  avril  lorsque  le  choléra  acquiert  plus 
d’intensité. 

Comparons  maintenant  la  période  d’invasion  du  choléra  de  1853-54  à  celle  de  l’épi¬ 
démie  de  1849  :  • 

Cette  fois,  c’est  en  novembre  qu’éclate  la  maladie.  Dès  le  7,  on  avait  signalé  1  cas 
aux  Enfants -Malades;  le  il,  2  cholériques  sont  apportés,  l’un  à  rHôtcl-Dieu,  l’autre 
à  Saint-Louis.  — Jusqu’au  16  novembre,  pas  de  cas  intérieurs,  mais  bientôt  ceux-ci 
se  manifestent  dans  une  notable  proportion.  —  Jusqu’au  22,  il  y  avait  eu  35  admis¬ 
sions'  du  dehors;  et,  du  16  air  22,  23  cas  s’étaient  déclarés  à  l’intérieur.  —  Du  22 
au  25.  on  inscrit  25  cas  intérieurs  contre  23  cas  extérieurs.  —  Enfin,  au  bout  d’un 
mois,  le  10  décembre,  époque  où  cette  période  de  l’épidémie  atteignit  son  maximum 
d’intensité,  on  avait  eu  420  cholériques  de  l’extérieur  et  150  de  l’intérieur;  de  sorte 
que  ces  derniers  se  trouvaient,  relativement  aux  premiers,  dans  la  proportion  d’un 
peu  plus  de  1  sur  3. 

Il  semble,  au  premier  abord,  assez  facile  d’expliquer  cette  proportion  considé¬ 
rable  des  cholériques  à  l’intérieur  au  début  de  l’épidémie.  La  population  des  hôpi¬ 
taux  sé' compose  dé  gens  affaiblis  par  la  misère  et  par  la, souffrance  ;  beaucoup  sont 
affectés  de  maladies  qui,  par  leur  nature  et  par  leur  siège,  les  prédisposent  singuliè¬ 
rement  à  subir  les  atteintes  du  fléau.  Est-il  donc  si  étonnant  que  ce  soit  là  que  le 
choléra  frappe  ses  premiers  coups,  et  que  les  premières  victimes  soient  aussi  nom¬ 
breuses? 

S’il  est  incontestable, que  le  choléra  trouve,  dans  les  conditions  même  des  ma¬ 
lades  des  hôpitaux,  les  circonstances  les  plus  favorables  à  son  développement,  il  fau¬ 
drait,  pour  qu’on  se  contentât  de  cette  explication,  qu’on  reconnût  un  rapport  assez 
exact  entre  le  chiffre  des  cas  intérieurs  dans  un  hôpital  donné  et  le  degré  d’intensité 
de  l’épidémie  dans  le  milieu  où  il  est  situé;  or,  cela  n’est  pas,  et  je  le  prouve. 

Voici  deux  faits  que  je  prends  dans  l’une  et  l’autre  des  deux  dernières  épidémies  : 

On  a  Vu,  d’après  les  chiffres  rapportés  plus  haut,  qu’au  début  du  choléra  de  1853, 
35  cholériques  avaient  été  admis,  du  11  au  22  novembre,  dans  les  hôpitaux  :  l’Hôtel- 
Dieu  en  reçut  15  pour  sa  part,  presque  moitié  de  la  totalité.  Or,  sur  les  23  cas 
qui,  jusqu’au  22  novembre,  furent  déclarés  comme  cas  intérieurs,  16,  c’est-à-dire 
près  des  deux  tiers,  appartiennent  à  l’HôtelrDieu.:  Est-il  possible,  devant  ce  résul¬ 
tat,  d’écaïter  l’idée  de  toute  influence  des  cas  extérieurs  sur  le  développement  de 
ceux  de  rintérieur,  surtout  si  l’on  remarque  :  1»  que  le  choléra  n’a  paru  dans  les 
salles  de  rHôtel-Dieu  que  plusieurs  jours  après  que  des  cholériques  y  eurent  été 
apportés  du  dehors;  2o  et,  c’est  là-dessus  que  j’insisterai  davantage,  que  les  cholé¬ 
riques  amenés  de  l’extérieur  venaient  des  quartiers  les  plus  différents,  et  que  la 
population  des  arrondissements  voisins  de  cet  hôpital  était,  comme  le  prouvent  les 
chiffres  de  mortalité,  la  moins  atteinte  par  le  fléau. 

Autre  exemple  :  En  1849,  nous  l’avons  vu,  les  deux  premières  semaines  de  l’épi¬ 
démie,  fin  de  mars,  donnèrent  un  nombre  presque  égal  de  cas  extérieurs  et  de  cas 
intérieurs;  toutefois,  la  répartition  fut  loin  d’être  égale  dans  les  différents  hôpitaux. 
:  Que  l’on  se  reporte  au  tableau  n»  15  du  premier  Rapport  de  M.  Blondel,  et  l’on 
verra  que  la  Maison  de  santé,  Bon-Secours,  Saint-Antoine  et  Sainte-Marguerite  (qui 
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était  alors  un  hôpital  d’adultes)  offrent,  pour  les  cas  déclarés  à  l’intérieur,  un 
chiffre  presque  insignifiant.  Voyez  maintenant  la  colonne  des  cas  venus  du  dehors,  le- 
nombre  en  est  également  très-minime.  Et  qu’on  n’attribue  pas  cette  immunité  à  des 
conditions  sanitaires  exceptionnelles  ;  ces  trois  derniers  établissements  étaient  dans 
le  faubourg  Saint-  Antoine  (ancien  8e  arrondissement),  qui  vient  le  troisième  dans  le 
chiffre  de  la  mortalité  des  cholériques  dans  cette  première  quinzaine  de  l’épidémie. 
(Tableaux  nos  4  et  5.) 

Ajoutons  que  le  mois  suivant  et  à  mesure  que  des  malades  étaient  amenés  du 
dehors,  il  en  fut  là  comme  pour  les  autres  hôpitaux,  et  le  nombre  des  cas  intérieurs 
se  montra  en  rapport  avec  celui  des  cas  extérieurs. 

Que  conclure  de  ces  deux  faits?  Voici,  d’une  part,  un  hôpital,  l’Hôtel-Dieu,  qui 
reçoit  au  début  la  moitié  des  cholériques  frappés  et  qui,  sans  que  les  quartiers  envi¬ 
ronnants  soient  particulièrement  atteints,  fournit  de  suite  une  proportion  énorme  de 
cas  développés  dans  ses  salles  ;  voici,  d’autre  part,  quatre  ou  cinq  établissements, 
situés  dans  un  quartier  où  le  choléra  règne,  dans  lesquels  la  maladie  ne  s’établit 
qu’après  un  assez  long  temps  et  seulement  lorsqu’un  certain  nombre  de  cholériques 
y  ont  été  admis;  n’est-ce  pas  la  preuve  la  plus  évidente  des  dangers  de  l’importation 
du  choléra  dans  les  salles  d’hôpitaux? 

Croyez-vous,  je  vous  le  demande,  que  les  malades  de  l’Hôtel-Dieu  n’auraient  rien 
gagné  en  1853  à  ne  pas  avoir  tous  ces  cholériques  au  milieu  d’eux;  et  les  établis¬ 
sements  qui,  en  1849,  ont  joui  d’une  sorte  d’immunité  momentanée,  n’auraient-ils 
pas  eu  leurs  victimes  comme  les  autres  si,  dès  les  premiers  jours,  on  avait  apporté 
dans  leurs  salles  de  malades  ordinaires  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  cholé- 
riques? 

II 

li’isolement  appliituc  aux  cholériques  des  hôpitaux  ne  paraît  pas  de  nature  h 
déterminer  des  foyers  d’infection. 

La  nécessité  de  séparer  les  cholériques  des  autres  malades  une  fois  établie,  il  s’agit 
de  rechercher  si  cette  pratique  est  elle-même  exempte  d’inconvénients;  si  la  réunion 
de  cholériques,  dans  des  salles  qui  leur  seront  exclusivement  consacrées,  ne  peut  pas 
cimener  une  multiplication  telle  de  germes  d’infection,  qu’il  en  résulte  pour  les  cho¬ 
lériques  eux-mêmes  une  aggravation  de  la  maladie  et  un  danger  permanent  pour  le 
personnel  chargé  de  les  soigner. 

C’est  encore  aux  faits  que  je  vais  demander  la  réponse  à  cette  question.  Mais  ici,  je 
dois  l’avouer,  lès  éléments  de  discussion  dont  je  dispose  n’ont  plus  la  même  valeur 
que  ceux  sur  lesquels  je  pouvais  m’appuyer  jusqu’à  présent.  Bien  qu’en  1853-54,  des 
services  spéciaux  de  cholériques  aient  été  créés  dans  quelques  hôpitaux,  l’isolement  a 
été  pratiqué  trop  tard  (1er  janvier  1354)  et  trop  imparfaitement  appliqué  pour  fournir 
des  résultats  bien  probants.  Ce  fut  là,  au  reste,  une  mesure  prise  plutôt  pour  satis¬ 
faire  aux  exigences  du  service  que  pour  s’affranchir  de  la  contagion  à  laquelle  alors 
l’Administration  et  le  Corps  médical  lui-même  ne  voulaient  pas  croire. 

Je  ne  doute  pas  que,  grâce  à  l’empressement  que  M.  le  Directeur  de  l’Assistance 
publique  a  mis  cette  année  à  se  rendre  à  l’avis  unanime  de  la  commission  adminis¬ 
trative,  nous  ne  soyons  en  mesure  d’obtenir  pour  l’avenir  des  données  assez  positives. 

Ces  réserves  faites,  on  peut  cependant,  dans  le  rapport  même  de  M.  Blondel,  trou¬ 
ver  quelques  faits  en  faveur  deda  proposition  qui  fait  l’objet  de  ce  second  chapitre. 

L’Hôtel-Dieu  fut,  dans  l’épidémie  de  1853-54,  un  des  hôpitaux  où,  d’après  le  rap¬ 
port  lui-même,  la  séparation  des  cholériques  dans  des  salles  spéciales  a  été  main¬ 
tenue  avec  le  plus  de  rigueur.  Le  chiffre  total  des  cholériques  fut  considérable, 
puisque  celui  des  autres  hôpitaux  variant  à  peu  près  de  400  à  450,  celui  de  l’Hôtel- 
Dieu  fut  de  1,335,  environ  les  deux  tiers  en  plus.  Ce  sont  là,  on  en  conviendra,  des 
conditions  favorables  au  développement  d’un  foyer  d’infection ,  s’il  est  à  craindre  : 
voyons  ce  qui  arriva  : 
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1»  Malgré  le  nombre  relativement  considérable  des  cas  intérieurs  au  début  de 
l’épidémie,  ceux-ci  furent  assez  rares  pendant  le  reste  de  son  cours  pour  que  l’Hôtel- 
Dieu  soit  porté  le  quatrième  dans  la  proportion  pour  100  des  cas  intérieurs  dans 
leur  rapport  avec  ceux  du  dehors.  (2e  Rapport,  page  60.  tableau  n°  14.) 

2®  La  mortalité  générale  des  cholériques  de  cet  hôpital,  51  p.  100,  se  décompose 
ainsi  :  45  p.  100  pour  les  cas  extérieurs,  66  p.  100  pour  les  cas  intérieurs.  Elle  peut 
être  regardée  comme  relativement  peu  élevée,  puisque,  dans  la  liste  des  hôpitaux  qui 
étaient  au  nombre  de  douze,  en  déduisant  Saint-Louis,  hôpital  spécial,  l’Hôtel-Dieu 
ne  vient  que  le  huitième  en  partant  du  chiffre  de  mortalité  le  plus  élevé. 

3»  Ce  même  hôpital  fut  beaucoup  plus  maltraité  sous  le  rapport  du  personnel 
atteint.  Le  choléra  y  a  fait  7  victimes  sur  le  total  des  28  employés  qui  succombèrent 
pendant  cette  épidémie.  J’ai  pris,  à  l’Hôtel-Dieu  même,  des  renseignements  précis  sur 
la  situation  de  ces  personnes  et  sur  l’époque  où  elles  furent  atteintes;  les  voici  en 
quelques  mots  : 

Deux  religieuses  moururent,  l’une  en  mai  1854  des  suites  d’une  attaque  de  choléra 
qu’elle  avait  eue  en  décembre  1853,  époque  où  les  cholériques  n’étaient  pas  encore 
isolés,  l’autre  appartenait  à  un  service  de  chirurgie.  Deux  infirmiers  furent  atteints  et 
succombèrent  dans  le  premier  mois  de  l’épidémie. 

Un  troisième  fut  frappé  en  avril  1854.  Les  deux  autres  cas  funestes  sont  ceux  d’un 
brancar-dier  qui,  entré  dans  une  salle  pour  une  fluxion  de  poitrine,  mourait  le 
15  novembre  1853,  le  cinquième  jour  de  l’épidémie,  et  d’un  garçon  de  cuisine,  mort 
le  11  octobre  1854,  c’est-à-dire  quand  le  choléra  était  près  de  finir. 

Si  triste  que  soit  ce  chiffre  de  mortalité,  tout  à  fait  exceptionnel  pour  cette  épi¬ 
démie,  s’élève- t-il  le  moins  du  monde  contre  la  mesure  de  l’isolement  des  cholériques  ? 

M.  Hérard,  dans  une  des  dernières  séances,  rappelait  qu’il  avait  été  chargé  d’un 
service  spécial  de  cholériques  en  1854,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  et  que  la  réunion  de 
ces  malades  dans  des  salles  séparées  n’avait  eu  aucune  conséquence  fâcheuse.  Per- 
mettez-moi  de  venir,  les  chiffres  en  main,  confirmer  cette  assertion,  et  vous  dire  ce 
que,  par  défaut  de  mémoire,  ou  plutôt  par  modestie ,  notre  collègue  n’a  pas  ajouté. 

Saint-Antoine  est,  de  tous  les  hôpitaux,  celui  qui  a  fourni  la  mortalité  la  plus 
faible;  elle  est  môme  inférieure  à  ce  qu’elle  est  en  général,  puisqu’elle  ne  dépasse 
pas  44  p.  100.  Elle  se  décompose  ainsi  ;  41  p.  100  pour  les  cas  extérieurs,  63  p.  100 
pour  les  cas  intérieurs  (il  n’y  eut  que  29  de  ces  derniers  pendant  toute  la  durée  de 
l’épidémie).  Ajoutons  enfin,  et  cette  remarque  a  sa  valeur,  que  l’hôpital  Saint-Antoine 
fut  presque  le  seul  dont  le  personnel  n’ait  pas  fourni  de  victimes  au  fléau. 

lé  sais  qu’à  des  résultats  aussi  satisfaisants,  on  pourrait  opposer  la  grande  morta¬ 
lité  des  cholériques  à  la  Charité  (1);  quelques-uns  même  de  nos  collègues  ont  paru 
disposés  à  attribuer  à  leur  réunion  et  cette  mortalité  et  la  proportion  considérable  des 
cas  intérieurs  qui  se  manifestèrent  dans  les  deux  dernières  épidémies  (2).  Je  ne  m’ar¬ 
rêterai  pas  à  discuter  les  chiffres  que  je  ne  saurais  accepter  comme  un  argument  contre 
l’isolement. 

Est-ce  séparer  les  cholériques  des  autres  malades  que  de  les  accumuler  à  l’extré¬ 
mité  de  ces  longues  et  immenses  salles  que  nous  connaissons  tous,  où  les  communi¬ 
cations  sont  de  chaque  instant  et  les  conditions  d’hygiène  aussi  défavorables  que 
possible? 

Et  si  l’on  se  rappelle  que  l’hôpital  de  la  Charité  est  situé  dans  un  arrondissement 
qui,  dans  chaque  invasion,  a  été  l’un  des  plus  éprouvés  (3),  doit-on  s’étonner,  je  vous 

(1)  Épidémie  de  1849  :  Mortalité  générale,  69  p,  lOO.  —  Épidémie  de  1853-54,  56  p.  100. 

(2)  1853-54.  Proportion  des  cas  internes  sur  100  des  cas  externes,  85  ;  il  y  avait  eu  presque  égalité 
en  1849, 94  sur  100.  (1"  Rapport,  tableau  n“  16;  —  2'  Rapport,  tableau  n»  14.1 

(3)  Proportion  entre  le  nombre  des  décès  cholériques  et  le  nombre  des  habitants  dans  le  10*  arron¬ 


dissement  : 

1832 .  1  sur  48 

1849 .  1  sur  79 


1  sur  181  (2*  Rapport,  tableau  n“  4.) 


1853-54 
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lé  demande,  si  l’on  a  , eu  à  déplorer  une  moyenne  de  mortalité  élevée,  deséas  inté¬ 
rieurs  en  grand  nombre  et  même  une  proportion  plus  importante  de  victimes  dans  le 
personnel  {!)?;  -u,  .-  -  'Oe!  ■'  t  -  ,  Il  iKî 

sécessité  de  séparer  les  choléritiues  des  malades  ordinaires  dans  les  derniers  : 

!  ,  temps  de  l’épidémie»  _ 

Je  n’aurais  que  trè&-incorap(étcment  rempli  la  tâche  que  je  me  suis  imposée  si  je 
ne  donnais  pas  quelques  développements  à  cette  troisième  proposition  qui,  à  mes 
yeux,  a  une  importance  capitale.  : 

.  Vous  acceptez  qu’il  est  avantageux  de  placer,  les  cholériques  dans  des  salles  sépa¬ 
rées  lorsque  l’épidémie  ne  fait  que  commencer  ;  voua, admettez  avec  moi  quc  ce  n’est 
pas  une  mesure  qui,  bien  appliquée,  puisse  multiplier  les  genres  d’infèction;  mais 
bientôt  le  fléau,  vous  déborde,  on  est  contraint  de  mettre  des  malades  un  peu  partout. 
Je  le.  veux  bien;  l’inconvénient,  au  reste,  .sera  d’autant  moindre,  qu’à  cette, époque, 
la  population  ordinaire  des  hôpitaux  sera  singulièrement  restreinte.  Mais  l’épidémie 
s’apaise;  laisserez-vous,  comme  cela  s’est, toujours  pratiqué  jusqu’à  présent,  lés  der¬ 
niers  cholérique,s  pêle-mêlé  avec  les  autrés  malades?  Nè  crcTyez-y.ons  pas  que  si  l’iso- 
lernent  était  une  mesure  sage  au  commencement  de  l’épidémie,  il  ne  soit  encore  bon 
de  l’appliquer  à  son  déclin?  .  _  .  ,  ;  . 

Si  l’on  veut  se  convaincre  des  effets  fâcheux  de  la  dissémination  dçé  cholériques  à 
la  fin  des  épidémies,  que  l’on  consulte  les  chiffres  de  M.  Blondèli  ôn  y  rémarquerà 
qu’à  mesure  que  l’épidémie- approche  de  sa  fin,  les  choléras  intérieurs  augmentent 
dans  une  proportion  telle  que,  pour  certains  hôpitaux,  ils  égalent  et  même  surpassent 
les  admissions  du  dehors.  •  ,  .  , 

Voici  le'  résultat  général  des  derniers  mois  de  r.épidémie  de  1849  (voyez  Rapport 
de  1850,  p.  89  et  tableau  no  15).: 

Juillet,;  cas  extérieurs,  344, , cas  intérieurs,  279.  .  ■  , 

Août,.  ^  id.  .  517,  .  id,  ,  .  379.  ,  / 

Septembre,  id.  351,  id.  320.  . 

Dans  le  mois  d’octobre,  qui  ne  figure  plus  sur  les  listes.,  il  y  eut  encore  79  cas  inté¬ 
rieurs  contre  25  cas  extérieurs).  .  ■  .  .  ,  ; 

Ce  chiffre  élevé  des  cas  intérieurs.,  lorsque  l’épidémie  décroît,  s’expliquera  facile^ 
ment  si,  nous  reportant  à  la  page  92  du  môme  Rapport,  nous  lisons  ce  qui  suit  :  r 

Reaujon,  dans  les  60  lits  que  contenaient  ses  salles  réservées,  a  constaté  successi¬ 
vement  36  cas  de  choléra  intérieurs.  :  ; 


La  Charité,  dans 

90  lits, 

on 

a  eu  53  cas  intérieurs. 

Saint-Louis, 

137 

id. 

50 

id. 

Necker, 

26 

id. 

3 

id. 

Ste-Marguerite, 

60 

id. 

10 

id. 

Voici  donc  des  salles  dites  réservées  aux  cholériques,  et  dans  lesquelles  vous  mettez 
assez  de  malades  pour  avoir  un  pareil  nombre  de  cas  intérieurs,  et  vous  vous  étonnez 
du  résultat?  Pour  moi,  au  contraire,  c’est  là  un  argument  puissant  en  faycur  de  la 
nécessité  de  retarder,  autant  que  possible,  l’occupation  des  lits  des  cholériques  par 
des  rnalades  ordinaires.  Voici, .  à  ce  sujet,  un  souvenir  de  mon  internat  :  Il  y  a,  à 
l’hôpital  Reaujon,  certain  cabinet  d’un  des  services  de  chirurgie  où  passèrent  en  peu 
de  temps,  à  la  fin  du  choléra  de  1854,  plusieurs  malades  atteints  d’affections  chirur¬ 
gicales;  un  malade  venait  d’y  mourir  victime  de  l’épidémie  régnante;  tous  successi¬ 
vement  y  furent  atteints  du  choléra,  et  succombèrent.  Cette  circonstance  avait 
vivement  impressionné  mon  regretté  maître,  M.  Robert,  qui  maîntiht  lôhgtefnps  l’iq- 
terdit  sur  ce  cabinet.  '  '  ‘ 

(1)  Décès  dans  le  personnel  à  la  Charité  :  16  en  1832;  — 4  en  1849;-  3'en  1853-54. 


L’UNION  MÉDICALE. 


107 


Si  donc,  comme  les  faits  le  démontrent,  les  cas  de  choléra  intérieurs  se  mani¬ 
festent  avec  plus  de  fréquence  à  la  fin  des  épidémies,  ce  n’est  pas  seulement,  comme 
on  pourrait  le  croire,  parce  que  la  population  des  hôpitaux  redevient  ce  qu’elle  était 
auparavant,  soit  comme  nombre,  soit  comme  malades,  mais  parce  que  ceux-ci  se 
retrouvent  dans  les  mêmes  conditions  qu’au  moment  de  l’invasion,  et  restent  plongés 
dans  un  milieu  où  sévit  encore  le  fléau. 

Les  exemples  que  je  viens  de  rappeler  prouvent,  en  outre,  qu’on  peut  s’attendre  à 
des  résultats  funestes,  si  on  ne  prend  grand  soin  de  laisser  longtemps  inoccupées 
les  salles  et  surtout  lés  lits  réservés  aux  cholériques. 

Un  dernier  fait  achèvera  de  convaincre  de  la  réalité  du  rapport  des  cas  extérieurs 
et  des  cas  intérieurs  dans  les  derniers  temps  d’une  épidémie  de  choléra. 

En  consultant  un  tableau  des  cholériques  de  l’hôpital  Boaujon,  dans  les  quatre 
derniers  mois  de  l’année  1854,  je  trouve  que,  dans  cet  établissement,  les  cas  inté¬ 
rieurs  ont  été  dans  un  rapport  à  peu  près  exact  avec  ceux  de  l’extérieur,  non-seule¬ 
ment  pour  tous  les  cholériques  de  l’hôpital,  mais  même  pour  ceux  de  chaque  salle. 

Ainsi,  deux  salles  donnent  pour  ces  quatre  mois  10  cholériques  du  dehors  et  6  cas 
intérieurs;  une  autre  n’a  de  cholériques  ni  du  dehors  ni  du  dedans;  deux  autres  sont 
portées  pour  2  cholériques  atteints  à  l’intérieur  et  2  cholériques,  amenés  du 
dehors,  etc... 

11  est  difficile,  pour  un  intervalle  aussi  long,  d’admettre  là  une  simple  coïncidence  : 
pour  ma  part,  convaincu  des  dangers  de  l’importation,  je  n’hésite  pas  à  tirer  la  con¬ 
clusion  pratique  qui  ressort  de  ce  fait  comme  de  tous  ceux  que  je  viens  de  vous 
exposer  : 

Si  le  choléra,  qui  malheureusement,  aujourd’hui,  fait  plus  que  nous  menacer, 
venait  à  prendre  un  développement  tel,  que  l’Administration,  débordée,  dût  sus¬ 
pendre  les  mesures  d’isolement  qu’elle  a  si  sagement  instituées,  il  serait  nécessaire 
de  séparer  de  nouveau  les  cholériques  à  la  fin  de  l’épidémie,  et  lorsque  lés  hôpitaux 
se  rempliront  de  nouveau  de  leur  population  ordinaire. 


Congrès  Médical  de  Bordeaux. 

Quatrième  Journée.  —  Jeudi  S  Octobre  1S6S. 

Présidence  de  MM.  Bodiiubd  et  Gintrac. 

La  première  sëanèe  de  cette  quatrième  journée  avait  pour  programme  l’intéressante  ques¬ 
tion  :  De  la  mort  subite  à  ta  suite  des  traumatismes  et  de  l'état  puerpéral.  C’étaient  deux 
questions  dans  une.  La  première,  celle  de  la  mort  subite  h  la  suite  des  traumatismes,  a  été 
traitée  par  M.  Azam,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Bordeaux  ;  la  deuxième,  celle  de  la 
mort  subite  dans  l’état  puerpéral,  par  M.  Charles  Dübreuilh,  professeur  de  l’École  d’accou¬ 
chements,  et  Secrétaire  général  du  Congrès. 

Les  deux  mémoires  lus  par  ces  gavants  professeurs  se  recommandent  par  des  qualités  dif¬ 
férentes  :  celui  de  M.  Azam,  plus  précis,  plus  exact,  plus  rigoureux;  celui  de  M.  Dubreuilh, 
plus  brillant,  plus  pittoresque,  plus  oratoire.  Tous  les  deux  ont  reçu  de  l’assemblée  l’accueil 
le  plus  favorable  et  le  mieux  mérité.  Faisons-les  connaître  par  une  analyse  succincte. 

Il  n’y  a  pas  très-longtemps  que  l’attention  des  chirurgiens  a  été  appelée  d’une  façon  parti¬ 
culière  sur  les  faits  de  mort  subite  à  la  suite  des  traumatismes;  il  y  a  moins  longtemps 
encore  que  l’on  a  cherché,  découvert  et  étudié  la  principale  cause  de  ces  accidents  funestes. 

Avant  les  travaux  si  remarquables  de  Virchow  qui  ont  répandu  une  si  vive  lumière  sur  le 
mécanisme  des  morts  subites  à  la  suite  des  traumatismes,  de  nombrqÿx  exemples  en  avaient 
été  signalés  par  divers  auteurs,  mais  on  ne  savait  comment  les  expliquer.  Depuis  la  décou¬ 
verte  de  l'embolie  et  de  la  thrombose,  on  en  a  reconnu  le  mécanisme  simple  et  satisfaisant 
pour  l’esprit.  Trop  souvent  malheureusement,  les  accidents  produits  par  l’embolie  sont  au- 
dessus  des  ressources  de  l’art. 

La  mort  subite,  suite  de  traumatisme,  a  été  observée  dans  un  certain  nombre  de  circons¬ 
tances  diverses,  h  la  sujte  de  fractures  des  membres,  principalement  des  membres  ipfé- 
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rieurs  ;  à  la  suite  de  ponctions  de  kystes  ou  d’hydarlhroses,  avec injectlods  iodées;  à  Id  suite 
d’ulcères,  d’abcès,  iephlegmatia  alba  dolens,  de  tumeurs  variqueuses  et  d’opérations  tentées 
pour  les  guérir,  etc.  On  les  voit  survenir  surtout,  chez  des  individus  en  proie  d  des  états 
généraux  graves  de  l’organisme,  chez  les  nouvelles  accouchées,  chez  les  phthisiques,  chez 
les  typhoïdes,  chez  les  convalescents  de  grands  traumatismes.  Le  mécanisme  trèS-simple  de 
ces  accidents  est  le  suivant  :  Des  concrétions  sanguines  se  forment  dans  les  veines  enflara- 
mées  au  voisinage  de  la  lésion  traumatique  ;  ces  concrétions,  quand  elles  ne  sont  pas  encore 
très-adhérentes  aux  parois  des  vaisseaux,  finissent  par, se  détacher;  entraînées  par  le  torrent 
circulatoire,  elles  arrivent  dans  le  cœur  droit,  s’engagent  dans  l’infundibulum  de  l’artère 
pulmonaire,  où  elles  s’arrêtent  et  amènent  la  mort  en  mettant  obstacle  à  la  circulation  pul¬ 
monaire  et  à  l’hématose. 

On  comprend  que  ces  accidents  ne  soient  pas  toujours  mortels.  Si  le  caillot  est  petit  rela¬ 
tivement  au  calibre  de  l’artère  pulmonaire,  il  peut,  en  s’engageant  dans  celle-ci,  ne  déter¬ 
miner  qu’un  ou  plusieurs  accès  de  suffocation  plus  ou  moins  intense. 

La  phlébite  âdhésive,  en  déterminant  des  concrétions  sanguines,  est  donc  la  cause  essen¬ 
tielle  des  morts  subites  dans  les  traumatismes.  Toute  phlegmasie  traumatique  grave  peut 
donner  lieu  à  la  thrombose  et  à  l’embolie,  lorsque,  détaché  par  la  contraction  musculaire  ou 
par  les  explorations  peu  ménagées  du  chirurgien,  des  parois  veineuses  auxquelles  elles 
étaient  adhérentes,  les  caillots  migrateurs,  partis  du  siège  du  traumatisme,  viennent,  après 
avoir  traversé  le  système  veineux  afférent  et  le  cœur  droit,  s’engager  dans  l’artère  pulmo¬ 
naire. 

Le  signe  clinique  de  la  présence  des  concrétions  sanguines  des  veines  et  la  formation  de 
cordons  plus  ou  moins  volumineux  sur  le  trajet  des  vaisseaux,  au  voisinage  de  la  lésion 
traumatique;  par  exemple,  dans  la  veine  fémorale,  au  niveau  du  triangle  de  Scarpa,  à  la 
suite  de  la  fracture  de  la  cuisse. 

Les  déductions  pratiques  à  tirer  des  considérations  précédentes,  c’est  qu’il  importé,  dans 
tout  traumatisme  un  peu  grave,  de  rechercher  avec  soin  la  thrombose,  et,  lorsque  l’on  en  a 
reconnu  l’existence,  s’abstenir  de  manœuvres  mécaniques  capables  de  détacher  les  concré¬ 
tions  sanguines  ;  s’opposer,  autant  que  possible,  à  ce  que  les  malades  se  livrent  à  des  mou¬ 
vements  qui  auraient  le  même  danger.  C’est  là  le  traitement  préventif  de  l’embolie. 

Est-il  possible  de  diriger  contre  la  thrombose  un  traitement  curatif,  de  faire  disparaître, 
en  les  dissolvant,  les  concrétions  sanguines  des  veines  qui  sont  le  point  de  départ  de  l’em¬ 
bolie?  —  On  l’a  essayé  ;  quelques  chirurgiens  ont  vanté,  à  cet  égard,  l’usage  de  la  médica¬ 
tion  alcaline  ou  fluidifiante.  M.  Azam  la  repousse  comme  dangereuse.  C’est  dans  la  solidité 
de  l’adhérence  du  caillot  oblurateur  aux  parois  veineuses  que  réside  la  plus  sûre  préserva¬ 
tion  contre  l’embolie.  Toute  médication  qui  pourrait  avoir  pour  effet  de  diminuer  la  plasti¬ 
cité  des  concrétions  et  la  solidité  de  leurs  adhérences  doit  être  absolument  proscrite.  On 
observe  que  les  individus  qui  succombent  à  l’embolie  sont  des  sujets  dont  le  sang  n’a  pas 
une  suffisante  plasticité  :  des  phthisiques;  des  individus  convalescents  de  fièvre  typhoïde,de 
quelque  grand  traumatisme  ;  des  femmes  en  couches,  etc.  —  Donc,  loin  de  tenter  de  fluidi¬ 
fier  le  sang  dans  le  but  de  résoudre  les  concrétions  veineuses,  il  convient,  au  contraire,  de 
chercher  à  en  augmenter  les  propriétés  plastiques  par  le  régime  et  par  tous  les  agents  de  la 
médication  corroborante. 

—  Le  mémoire  de  M.  Ch.  Dubreuilh,  sur  les  morts  subites  dans  l’état  puerpéral,  est  le 
complément  du  mémoire  de  M.  Azam,  puisque  la  femme  en  couches,  ainsi  que  l’a  si  bien 
dit  M.  Dubreuilh,  après  M.  le  professeur  Béhier  et  après  tant  d’autres,  est  une  blessée,  et 
que  les  suites  de  couches  sont  les  suites  d’un  traumatisme  dominé  par  un  état  particulier  : 
l’état  puerpéral. 

Le  travail  de  M.  Dubreuilh  repose  sur  ZiO  observations  de  femmes  mortes  subitement, 
pendant  la  période  des  suites  de  couches,  alors  que  rien  ne  pouvait,  le  plus  souvent,  faire 
craindre  ou  soupçonner  un  pareil  malheur.  L’auteur  a  cité,  en  termes  saisissants,  les  exem¬ 
ples  les  plus  remarquables  et  les  plus  émouvants  de  ces  accidents  terribles  arrivés,  comme 
des  coups  de  foudre,  à  de  jeunes  femmes  dont  les  couches  n’avaient,  le  plus  souvent,  rien 
présenté  d’anormal,  ^i  semblaient  avoir  échappé  définitivement  à  toutes  les  complications 
des  suites  de  couches,  et  qui,  après  avoir  traversé  heureusement  les  nombreux  écueils  de 
cette  période,  venaient  faire  au  port  le  plus  triste  et  le  plus  subit  des  naufrages.  —  La  mort 
de  la  duchesse  de  Nemours,  subitement  survenue  en  pleine  convalescence  d’heureuses  suites 
de  couches,  rappelle,  par  sa  soudaineté,  par  son  éclat  foudroyant,  celle  de  cette  jeune  et 
belle  duchesse  d’Orléans,  dont  la  fin  tragique  inspirait  à  Bossuet  ce  mouvement  oratoire  si 
célèbre  et  si  pathétique  :  «  Madame  se  meurt!  Madame  est  morte!  » 
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La  cause  des  morts  subites  dans  l’état  puerpéral  a  été  diversemmt  expliquée  par  les 
auteurs.  On  a  invoqué  la  chloro-anémie  propre  aux  femmes  en  état  de  puerpéralilé;  la  syn¬ 
cope,  si  souvent  liée  à  la  chloro-anémie;  l’épuisement  nerveux,  dû  aux  douleurs  et  aux  fati¬ 
gues  d’un  accouchement  difficile  et  prolongé;  l’ébranlement  du  système  nerveux  céphalo¬ 
rachidien  qui  accompagne  ce  grand  acte  de  la  parturilion;  l’influence  sidérante  d’une  douleur 
vive  et  prolongée,  influence  mise  en  relief  par  les  expériences  sur  les  animaux  vivants;  les 
émotions  morales;  l’état  puerpéral  essentiellement  caractérisé  par  l’anémie  et  l’éréthisme 
nerveux  ;  enfin,  l’embolie  pulmonaire,  d’où  l’asphyxie  par  défaut  d’hématose,  cause  à  laquelle 
on  a  fait  jouer,  suivant  M.  Ch.  Dubreuilh,  un  rôle  beaucoup  trop  grand  depuis  un  certain 
nombre  d’années.  L’auteur  croit  que  cette  dernière  cause,  ainsi  que  celle  de  l’introduction 
de  l’air  et  de  la  production  de  gaz  dans  le  sang,  n’intervient  que  dans  un  très-petit  nombre 
de  ca^  de  morts  subites  dans  l’état  puerpéral,  et  qu’il  faut  chercher  non  en  elle  seule,  mais 
dans  un  ensemble  de  conditions  diverses,  l’explication  dè  ces  accidents  terribles,  véritables 
coups  de  foudre  qui  enlèvent  d’une  manière  si  soudaine  un  si  grand  nombre  de  jeunes 
femmes,  alors  que  rien  ne  peut  faire  présager  l’imminence  d’une  telle  catastrophe. 

—  Les  deux  mémoires  que  nous  venons  d’analyser  si  rapidement  ont  donné  lieu  à  une 
discussion  intéressante  qui  a  mis  aux  prises  MM.  Bouillaud  et  Verneuil.  Je  ne  dirai  pas  qu’il 
s’est  agi  d’une  querélle  d’Allemands,  mais. c’est  surtout  l’attribution  de  la  découverte  de 
l’embolie  aux  médecins  de  l’Allemagne,  particulièrement  à  Virchow,  qui  a  donné  lieu  an 
litige. 

M.  Bouillaud,  qui  a  la  fibre  nationale  très-chatouilleuse,  et  qui,  dans  la  dernière  séance, 
n’avait  pu  supporter  d’entendre  attribuer  aux  Allemands  la  priorité  des  travaux  relatifs  à 
l’influence  des  dégénérescences  artérielles  comme  causé  de  l’apoplexie  cérébrale,  M.  Bouil¬ 
laud,  dans  la  séance  d’aujourd’hui,  n’a  pas  souffert  davantage  que  l’on  donnât  â  la  décou¬ 
verte  de  la  thrombose  et  de  l’embolie  une  origine  germanique.  Après  avoir  fait  rèssortir  la 
beauté  et  l’extrême  importance  de  la  question  des  morts  subites  à  la  suite 'de  l’état  trauma¬ 
tique  et  de  l’état  puerpéral,  qui  n’est  qu’une  variété  de  tfaumatisme;  après  avoir  signalé  le 
rôle  essentiel  qu’il  convient  d’attribuer,  dans  cette  question,  au  système  circulatoire  et  au 
système  nerveux,  ces  deux  grands  systèmes  généraux  et  générateurs  de  l’organisme;  après 
avoir  montré  que  l’influence  principale,  dans  ce  rôle,  n’appartenait  pas  aux  parties  solides, 
mais  aux  fluides:  au  sang,  principe  générateur  de  tous  les  éléments  organiques;  au  fluide 
nerveux,  principe  conducteur  du  mouvement,  du  sentiment,  de  l’intelligence,  de  la  volonté, 
de  la  vie  dans  ce  qu’elle  à  déplus  élevé;  à  ce  fluide,  véritable  sang  nerveux,  qui  est  Vâme 

matérielle  Ae  notre  corps . Après  avoir  éclairé  de  quelques  traits  ces  points  culminants  de 

la  question,  M.  Bouillaud  a  cherché  à  montrer  que,  avant  les  travaux  de  Virchow,  la  géné¬ 
ration  médicale  qui  a  précédé  celle-ci  s’était  occupée  d’une  manière  toute  spéciale  des  con¬ 
crétions  sanguines,  soit  artérielles,  soit  veineuses,  de  leurs  causes  et  de  leurs  effets.  Des 
ouvrages,  malheureusement  peu  lus,  qui  datent  de  cette  époque,  traitent  de  cette  question 
jusqu’à  satiété.  On  y  voit  rapportée  à  l’oblitération  des  veines  internes  ou  externes  superfi¬ 
cielles  QU  profondes,  par  des  caillots  ou  par  la  compression,  l’origine  des  hydropisies  et  des 
œdèmes  ;  la  phlébite  y  est  étudiée  sous  toutes  ses  formes,  dans  tous  ses  sièges,  intüs  et  extrà, 
comme  conséquence  de  la  propagation  d’une  maladie  inflammatoire  des  parties  extérieures 
ou  des  organes  internes  aux  vaisseaux  de  leur  voisinage;  la  phlébite  y  est  considérée  comme 
l’origine  des  oblitérations  veineuses  et  des  concrétions  sanguines  ou  thromboses;  on  arrive 
même  à  lui  faire  jouer  un  tel  rôle,  qu’un  anatomo-pathologiste,  M.  Cruveilhier,  déclqre  que 
la  phlébite  constitue  à  elle  seule  presque  toute  la  pathologie. 

La  génération  médicale  à  laquelle  M.  Bouillaud  appartient  n’ignorait  nullement  les  effets 
des  concrétions  sanguines,  dont  elle  avait  avec  tant  de  soin  étudié  les  causes.  Elle  savait 
que  la  mort  peut  être  la  conséquence  de  la  formation  de  concrétions  sanguines  dans  le 
cœur,  l’aorte,  l’artère  ou  les  veines  pulmonaires,  à  la  suite  de  l’endocardite,  de  l’artérite 
rhumatismales,  ou  de  la  phlébite  qui  accompagne  la  phlegmasié  des  poumons.  Elle  avait 
constaté  l’existence  de  ces  concrétions  après  la  mort,  et,  mieux  encore,  elle  èn  avait  indiqué 
les  signes  pendant  la  vie.  Il  est  donc  injuste  de  dire  que  les  Allemands  ont  découvert  la 
thrombose  et  l’embolie.  Leur  seul  mérite  est  d’avoir,  à  ce  sujet,  déjjeloppé  les  idées  fran¬ 
çaises  en  leur  donnant  des  noms  nouveaux.  Ce  qui  appartient  en  propre  aux  Allemands,  ce 
que  ni  Français  ni  Anglais  n’avaient  découvert,  c’est  l’idée  de  faire  voyager  au  loin  les  con¬ 
crétions  vasculaires;  de  les  faire  partir,  par  exemple,  de  la  veine  saphène  ou  des  extrémi¬ 
tés  du  système  veineux  pour  les  faire  arriver  à  l’artère  pulmonaire  ,  après  un  si  long  par¬ 
cours  à  travers  tout  le  système  veineux  et  le  cœur  droit.  Voilà  ce  que  les  Allemands  ont 
trouvé  ;  à  ce  point  de  vue,  on  peut  dire  qu’ils  ont  fait  une  révolution  dans  la  scjçnce,  révo- 
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lulion  quise  ressent  malheureùsemenl  un  peu  trop  de  celle  fantaisie,  dé  cette  imagiriatipn 
brillante  et  romanesque  qui  sont  le  caractère  des  .compatriotes  de  Schiller  pt  dé  Gœlhe.  ' 

Les  Allemands  ont  introduit  dans  la  science  un.peu  trop  de  poésie ,ël  de  roman.  11  est  difFi-' 
cile  d’admettre  les  migrations  qu’ils  font  exécuter  aux  concrétions  sanguines  à  travers  le 
système  circulnloire.  M.  Bouillaud,  qui  a  observé  tant  de  fois  ces  coa^w/Mms  fibrinéux  dans 
le  cœur  et  les  vaisseaux,  n’a  pas  vu  un  seul  cas  dans  lequel  il  pût  être  établi  avec  certitude 
que  leur  point  de  départ  fût  placé  en  dehors  de  leur  lieu  ou  siège  de  formation.  Pour  les 
faire  parvenir  des  extrémités  du  système  veineux  jusqu’à  l’artère  pulmonaire,  il  faut  leur  faire 
traverser  bien  des  détroits  et  franchir  bien  des  passes  difficiles.  Est-on  bien  certain  que  ces 
prétendues  ernbolies  ne  soient  pas  des  caillots  formés  au  lieu  même  où  on  les  rencontre?  Ne 
sait-on  pas  combien  sont  autochtones  les  concrétions  sanguines  du  cœur,  de  l’artère  :p'ulmo-r, 
naire,  des  autres  parties  du  système  circulatoire  artériel  ou  veineux,  concrélidns  sanguines 
causées  par  l’inflammation  rhumatismale,  par  l’endocardite  ou  la  péricardite,  par  la  pleurésie,^ 
la  pheumonié,  la  phlegmasie  des  artères  ou  -des  veines?  Il  faut  donc  chercher  avec  la  plus, 
grande  attention  si  l’on  ne  trouverait  pas  dans  le  point  môme  où  l’on  reiicp'hlre  ces  caillots' 
les  conditions  pathologiques  de  leur  formation.  —  M.  Bouillaud  a  eu  l’occasion  .d’pbserver 
chaque  année,  pendant  trente-cinq  ans,  environ  cinq  à  six  éxempies  de.  mort  subite  à.la  suite 
de  la  formation  de  ces  concrétions  sanguines  internes,  dans  le  coeur  où  les  gros  vaisseaux  ;  et 
toujours  il  a  pu  expliquer  celte  formation  par  ï’endocarditè,  la  péricardite,  la  pleurésie',  l.a 
pneumonie,  l’arlérite,  la  phlébite.  Ce  n’est  pas  l’inflammation  qui  joue  ici  le  rôle  prinèipàl, 
c’est  la  concrétion  fibrineuse,  conséquence  dé  la  phlegmasié,  qui,  èn  obstruant  la  graùde  ou 
la  petite  circulation,  détermine  ces  accidents  terribles  contre  lesquels  la  science  reste  trop 
souvent  désarmée. 

Quant  aux  morts  subites  dans  l’état  puerpéral ,  question  si  parfaitement  exposée  par 
M.  Dubreuilh,  M.  Bouillaud  en  a  observé  également  de  nombreux  exemples  ;  ces  cas  sont 
communs  dans  les  grandes  villes.  Ce  n’est  pas  seulement  à  la  suite  de  couches,  mais 
encore  en  dehors  de  l’état  puerpéral  qu'on  les.  observe.  Ce  n’est  pas  seulement  chez  des 
femmes,  mais  encore  chez  des  hommes.  La  cause  en  est  attribuée  par  M.  Bouillaud  à  l’ané¬ 
mie,  à  la  chlorose,  à  la  chloro-anémie,  à  l’éréthisme  nerveux,  conditions  organiques  si  com¬ 
munes  aujourd’hui  dans  nos  grandes  villes  qu’elles  constituent,  en'  quelque  sorte,  un  lèmpé-; 
rament  que  l’on  pourrait  appeler  chloro-anémique. 

Cette  chloro-anémie  est  une  cause  fréquente  dé  mort  subite,  et  M.  Bouillaud  a  pu  prédire 
plus  d’une  fois’  celte  terrninaison  fatale  chez  de  jeunes  filles  ou  chez  de  jeunes  femmes  qui, 
en  proie  à.cet  étal  pathologique,  refusaient  de  se  soumettre  aux  exigences  d’un  traitement 
convenable.  '  ‘ 

La  mort  arrive,  lé  plus  souvent,  par  syncope  ;  elle  est  produite  par  l’insuffisance  des’qua-' 
lités,  slirnulantes  et 'plastiques  d’un  sang  appauvri  :  la  chloro-anémie  est  comparable  à  une 
hérhorrhagie  lente  dans  sa  marche  et  sa  terminaison.  Les  individus  succombent  absolument 
comme  s’éléint  une  lampe,  faute  d’élémept  combustible, 

Telle  est,  suivant  M.  Bouillaml,  la  cause  à  laquellè  il  faudrait  rapporter  là  plupart  des 
morlssubiles,  soit  dans,  soit  hors  l’état  puerpéral,  soit  chez  la  femme,  soit  chézM’homme.  Le 
remèàe  à  celté  chloro-anémie,  dont. rinfluence  est  aujourd’hui  si  générale  et  si  désastreuse, 
c’est  le  régime,  le  fer,  le  quinquina;  c’est,  surtout  ce  bon  él  excellenl  vin  de  Bordèaùx,  si' 
généreux  et  si  tonique,  dont  il  serait  à  souhaiter  que  l’usage  se  répandît  d’une  manière  plùs' 
générale  encore  pour  le  grand  bien  de  l’humanité.  ;  ,  ‘ 

M.  .Verneuil  admet  avec, M.  Bouillaud  que  la  génération;  médicale,  à  laquelle  a;pparliéHt 
cet  éminent  professeur,  a  parfaitement  étudié  les  caUlotS;  sanguins  qui  se  forment  sur  place 
dans  les  cavités,  du  cœur,  dans  les  artères  ej,;  dans  les.  veip,es  ;  maisieUé,n’aYait  ppinl  VU  net-; 
temenl  les  migrations  de  pes  caillols  partis  de  la  périphérie.  du..syslème  veineux  pOus  aboutjé 
en  un  lieu  éloigné,  de  leur  point  de  départ,  par  exemple,  .dans  rinfundibuliim  dé  rartèrd  püîr, 
monaire.  L’origine  périphérique  des  concrétions  que  l’on  rencontre  dans  çe  dèrnief  poini  ne 
saurait  être  mise  en  doute,  puisqu’elles  sont  de  m^Wè  ordre,  de  même,  nature,  de  mêine' 
composition  que.  les  caillots  périphériques,  et  que  l’on  trouve  parfois  les  traces  évidentes  de¬ 
là  rupture  de..ces  derniers:  rupture  qui  a  donné  lieu  à  l’embolie  pulmonaire.  —  A  deé  faits 
nouveaux,  à  des  idées  nouvelles,  il  faut  des  mots  nouveaux,  et  c’est  pourquoi  le  mol  embolie' 
a  été  avec  raison  substilué  à  ceux  de  concrétions  sanguines  ou  caillols  sanguins.  Quant  au.' 
mot  thrombose,  il  sert  à  abréger  et  remplace  à  lui  seul  toute  une  phrase.  Les  faits  nouveaux,,' 
les  idées  o.o,uv.e.lles  que  ces  mots  servent  à  exprimer,  nous  viennent  de.  l’Àllémagne,  d’où' 
sont  venus.souvenl,  surtout  depuis  un  certain  nombre  d’années,  de  fort  bonnes  choses.  L’Àl-. 
Jemagne  de  nos  jours  n’est  plus  seulement  celle  des  Gœlhe  et  des  Schiller  ;  à  côté  des  hommes 
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â’imagfnaliôn,  à  côlé  dés  des  rômanciers,  elle  à  de«  savants  de  premier  ordre 

comme  Virchow  et  bien  d’autres;  elle  a  des  positivistes  comme  Buchner,  l’illustre  auteur 
dèFûrifê  ei  matière.  Il  ne  faut  donc  pas  mépriser  ses  savants  d’aujourd’hui  à  cause  de  ses 
Schiller  et  de  sefs  Goethe  d’antreroîs,  dont  il  ne  serait  pas  mauvais,  d’ailleurs,  qttë  l’espèce 
fût  plus  nombreuse  en  France. 

M,  Verneuil  déclare  que  s’il  était  poète  et  s’il  voulait  faire,  en  cette  qualité,  un  roman  de 
physiologie  et  de  pathologie,  il  imaginerait  une  circulation  nerveuse  analogue  à  la  circulation 
sanguine  dont  l’immortelle  découverte  est  due  au  génie  de  Ilarvay.  Pour  expliquer  les  morts 
subites,'  qu’il  n’est  pas  possible  de  rattacher  toutes  à  l’embolie,  qui  l’empêcherait  alors  d’en 
irouvér  la  cause  dans  la  coagulation  subite  de  celte  matière  qui  remplit' les  tubes  nerveux  et 
qui,  fluide,  transparente  et  homogène  pendant  la  vie,  apparaît,  quelques  heures  après  la 
mort,  sous  l’aspect  d’un  coagulum  qui  donne  aux  tubes  nerveux  une  apparence  variqueuse? 
Qui  pourrait  dire,  par  exemple,  que  l’électricité,  que  la  foudre,  n’eût  pas  la  puissance  de 
coaguler  instantanément  la  matière  des  tubes  nerveux,  et  d’amener  ainsi  la  mort, soudaine? 
Mais  ce  serait  là  de  la  poésie  et  du  roman,  et  la  science  ne  vit  pas  d’imagination,  mais 
faits  exacts  et  bien  observés.  Le  progrès,  aujourd’hui,  à  l’égard  .de  la  pathologie  du  système 
nerveux,  doit  être  de  faire  pour  les  maladies  de  ce  système,  ce  que  M.  Bouillaud  et  ses  eon-r 
temporains  ont  fait  pour  les  maladies  du  système  circulatoire.  Avant  les  travaux  de  l’école 
anatomo-pathologique  française,  avant  ceux  de  la  nouvelle  école  alle,mandei,.on  ne  savait 
comment  expliquer  certains  cas  de  mort  subite.  Ou  invoquait  toujours  l’apoplexie  et,  quand 
on  ne  trouvait  rien  dans  le  cerveau,  pn, imaginait  une  apoplexie  «Creuse  qui  n’a  jamais  existé. 
Aujourd’hui,  on  sait  à  quoi  s’en  tenir  à  ce  sujet.  On  peut  rapporter  de  tels  accidents  à  leur 
véritable, cause  ;  c’est  un  progrès  de  la  science  dont  nous  sommes  redevables,  comme  de  tous 
les  progrès  en  pathologie,  à  l’école  de  l’observation,  de  ranatomie'pathologiquéetdU  scalpel, 

—  Après  cette,  brillante- jpûte  oratoire  entre.  MM.  Bouillaud  et  Verneuil,  la  séance  a  été 
terminée  par  la  lecture  d’un  mémoire  de  M.  le  docteur  FLEüRY.(de  Bordeaux),  sur  la  localt- 
satioîi  de  la  parole.  L’auteur  cherche  à  expliquer,  par  les  .dispositions  anatomiques  du  sys^ 
lème  vasculaire  arlérièl  dans  ,1e  cerveau,  pourquoi  la  lésion  qui  produit  l’aphasie  se  ren¬ 
contre  plus  fréquiemmënt  à  gauche  qu’à  droite.  — -,  M.  Bouillaud  a  cru  devoir  présenter,  à 
celle  occasion,  quelques  considérations  dobt  l’expOsé  n’apprèUdrâit  absolument  rien  do  nou¬ 
veau  à  ceux  qui  ont  suivi  avec  quelque  attention  la  discussion  récente  dont  l’aphasie  a  été 
l’objet  au  sein  de  l’Académie  de  médecine.  Nous  nous  dispensons  donc  de  les  reproduire.- 

La  séance  du  soir  a  été  consacrée  tout  entière  à  la  question  du  choléra.  L’entrée  de  la 
salle  avait  été  interdite  au  .  publie  par  ordre.de  l’auloriLé:  supérieure,  et  la  Presse  médicale 
et  politique  a  été  priée  ofiiciellement  dé  garder  le  secret  de  la  discussioui  Ce  secret,  elle  l’a 
gardé,  ce  qui  n’a  pas  empêché  tout  Bordeaux  de  le  connaître  le  lendemain.  Quoique  ce  ne 
soit  plus  un  secret,  nous  le  garderons  eucore,  puisque  nous  l’avons  promis.  Mais  nous  ne 
pouvons  nous  empêcher  de  regretter  le,  inystère  aussi. inutile  que  puéril  dont  on  a  voulu 
entourer  celte  délibération  du  Congrès.  Quelques  membres,  entre  autres  M.  Baudrimont,  le 
savant  professeur  de  chimie  de  la  Faculté  des  sciences  de  Bordeaux,  et  M.  le  professeur 
Jeannél]  y  oht  dit  tous' tes  deux  d’excellentes  choses,  quoique- contradictoires.  La  contagion 
et  îa  non-cbntagioh  ÿ  ont,  chaoene,  ses  partisans  et  ses  adversaires.  On  a  cité  pour  ou 
contre  des  faits  et -des- raisonnements  qui  n’ont  converti  personne.  En  fait  de:  traitement,  les 
acides  et  les  alcalins  se  sont  livré  bataille,  et  la  victoire  est  restée  indécise.  Dans  le  chaos 
de  là  thérapeutique,  nous  croyons,  avec  M.  Jeannel,  que  la  sauvegarde  la  plus  sûre  est  dans 
l’observance  des  grands  principes  de  Fhygiène. 

:  D' A.  Tartivel. 


COURRtER. 


Bulletin  du  choléra,  ^  Le  nombre  des  admissions  dans  les  hôpitaux  a  sensiblement 
baissé  dans- la -journée  d’hier.  Autre  signe  rassurant:  les  malades  admis  ont  un  aspect  meil¬ 
leur,  et  les  cas  deviennent  plus  accessibles  aux  moyens  de  l’art.  L’épidémie  fait  sans  doute 
sentir  son  influence  à  peu  près  dans  tous  les  quartiers  de  Paris,  mais  on  dirait  qu’en  s’éten¬ 
dant  en  surface,  elle  diminue  en  gravité.  D’un  autre  côté,  si  le  nombre  des  admissions  dans 
les  hôpitaux  se  maintient  encore  A  un  chiffre  élevé,  le  nombre  des-sorties  par  guérison  aug- 
luente  tous  les  jours.  L’Opinion  générale  des  médecins  est  que  l’épidémie  a  atteint,  ces  jours 
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derniers,  son  summum  d’inlensilé  et  qu’elle  est  entrée  dans  la  période  décroissante.  L’abais¬ 
sement  de  la  température  ne  peut  que  favoriser  cette  tendance. 

En  somme,  la  situation  semble  s’améliorer.  Il  est  bien  évident  qu’en  présence  d’une  mala¬ 
die  épidémique  si  bizarre,  sujette  à  des  écarts  imprévus  et  qui  déroulent  tous  les  calculs,  on 
ne  saurait  être  trop  réservé  en  fait  de  prévisions.  La  situation  relativement  bonne  aujour¬ 
d’hui,  peut  s’aggraver  demain.  Espérons  qu’il  n’en  sera  pas  ainsi. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  s’applique  surtout  aux  malades  des  hôpitaux.  De  la  ville,  nos 
renseignements  ne  sont  pas  tout  à  fait  aussi  favorables.  Il  y  a  eu  ces  jours  derniers  un  assez 
grand  nombre  de  décès,  et  presque  dans  tous  les  arrondissements  de  la  ville.  La  diminution 
de  l’épidémie  continue  dans  les  17®  et  18®  arrondissements;  lelZi®  arrondissement,  qui  était 
resté  indemne,  a  compté  6  décès  depuis  notre  dernier  Bulletin.  Nos  renseignements  nous 
permettent  d’afTirmer  que  la  plupart  des  décès  sont  dus  à  des  imprudences,  au  défaut  de 
soins  et  à  des  excès  de  tout  genre. 

—  Par  décret  en  date  du  13  octobre  1865,  l’Empereur,  sur  la  proposition  du  maréchal 
ministre  de  la  guerre,  a  confirmé  les  promotions  et  nominations  faites  à  titre  provisoire  dans 
la  Légion  d’honneur  par  S.  Exc.  le  maréchal  commandant  en  chef  le  corps  expéditionnaire 
du  Mexique,  en  faveur  des  médecins  dont  les  noms  suivent,  qui  prendront  rang  du  15  août 
1865,  savoir  : 

Au  grade  d'officier  :  M.  Spilleux  (Gharles-Désiré-Gérard),  médecin-major  de  1”  classe  au 
95®  régiment  d’infanterie  ;  chevalier  du  27  juillet  1860  :  26  ans  de  services,  9  campagnes. 
Instruit,  zélé  et  tout  dévoué  à  ses  malades;  a  fait  toute  la  campagne  d’une  manière  digne  dés 
plus  grands  éloges.  «  . 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Cléramboust  (Jules-Victor),  médecin-major  de  2®  classe  : 
23  ans  de  services,  13  campagnes.  Compte  beaucoup  de  services  et  de  campagnes  ;  a  toujours 
mérité  les  plus  grands  éloges.  —  Cret-Duverger  (Émile-Prosper),  médecin  aide-major  de 
1'®  classe:  16  ans  de  services,  U  campagnes.  Plusieurs  fois  proposé;  remarquable  par  son 
zèle  et  son  dévouement  infatigables. 

CONCOURS.  —  Les  juges  du  concours  de  l’externat  sont  :  MM.  Siredey,  Cadet  de  Gassicourl, 
Gombault,  de  Saint-Germain,  Liégeois,  juges  titulaires.  —  MM.  Besnier  et  Guéniol,  juges 
suppléants. 

—  Nous  avons  la  douleur  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Gaudet,  président  de  la 
Société  locale  de  Châtillon-sur-Seine.  L’abondance  des  matières  nous  oblige  de  renvoyer  au 
prochain  numéro  le  récit  da  ses  funérailles. 

SOCIÉTÉ  MÉOlCME  OES  HOPITAUX.  —  Séance  extraordinaire  du  mercredi  18  octobre 
(è  3  heures  1/2)  :  Élude  des  questions  relatives  au  choléra.  , 


tMONCMENT  A  LAENNEC. 


.Souscription  ouverte  aux  bureaux  de  I’ünion  Médicale  : 

M.  le  docteur  Houssard,  à  Avranches,  10  fr.;  —  M.  le  docteur  P.  Dubois,  à  Avranches, 
10  fr.;  La  Société  locale  des  médecins  des  arrondissements  d’ Avranches  et  de  Mortain 


(Manche),  30  fr.  —  Total . . . .  50  fr.  . 

Premières  listes .  3,665  ■ 

Total  .  ...  .  .  ...  .  .  3,715  fi’-  : 

MONUMENT  A  DCPGYTREN. 

Souscription  ouverte  dans  les  bureaux  de  I’Union  Médicale  î 


M.  le  docteur  Houssard,  à  Avanches,  10  fr.;  —  M.  le  docteur  P.  Dubois,  à  Avranches, 
10  fr.;  —  La  Société  locale  des  médecins  des  arrondissements  d’ Avranches  et  de  Mortain 


(Manche),  30  fr.  —  Total.  . .  50  fr. 

Premières  listes .  I,û30 

Total .  1,Û80  fr. 


_ _  Le  Gérant,  G.  RiCHELOT. 

Paris.  —  Typographie  FÉux  Malteste  et  Çe,  rue  des  Deux-Portes-Sainl-Sauveiir,  22.  ‘  ^ 
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Paris,  le  18  Octobre  1865. 

BULLETIIN. 

!S$nr  la  séance  ilc  UAcatlémie  de  médecine. 

M.  Magne,  directeur  de  l’École  vétérinaire  d’Alfort,  a  donné  à  ses  collègues 
des  autres  sections  de  l’Académie  un  excellent  exemple  qui  sera  malheureusement 
peu  suivi;  du  moins,  il  est  permis  de  le  craindre.  En  exposant  les  remarquables 
résultats  de  ses  recherches  sur  les  rapports  de  la  composition  du  sol  et  le  développe¬ 
ment  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde,  il  a  montré  que  la  pathogénie  et  la  patho¬ 
logie  des  affections  propres  à  l’homme  ne  loi  étalent  pas  plus  étrangères  que  l’étude 
des  maladies  qu’embrasse  la  science  vétérinaire.  Y  a  t-il  beaucoup  d’académiciens 
aussi  versés  dans  la  connaissance  des  maladies  des  animaux  que  l’est  M.  Magne 
dans  celle  dès  maladies  humaines?  Si  oui,  leur  discrétion,  on  en  conviendra,  passe 
croyance. 

M.  Magne  a  promis,  pour  la  séance  prochaine,  un  complément  à  son  mémoire  ;  il 
convient  donc  d’ajourner  toute  appréciation. 

M.  Gobley,  rapporteur  de  la  commission  des  eaux  minérales,  a  lu  quelques  rap¬ 
ports  officiels  sur  des  demandes  en  autorisation  d’exploiter  des  sources  nouvelles. 
Il  n’est  pas  d’usage,  paraît-il,  de  laisser  au  secrétariat,  à  la  disposition  des  journaux, 
les  rapports  demandés  par  M.  le  ministre.  Nous  le  regrettons  ;  M.  Gobley  est  un  rap- 


FEUILLETON. 


L’IDÉE  MALADE. 

On  nous  a  raconté  raùlre  jour,  à  l’Inslilul,  que  l’Acadéniie  française  a  commencé  par  être 
un  simple  groupe  d’amateurs  polis  et  lettrés,  se  réunissant  le  soir  pour  se  rafraîchir  et 
deviser  de  choses  et  d’autres.  Cette  réunion  prit  de  l’importance  par  sa  régularité,  et  s’ap¬ 
pela  bientôt  :  L’Académiè  de  L'entresol.  Ha  des  d’Argenson,  celui  qu’on  surnommait  la  bêle, 
à  cause  de  son  genre  d’esprit,  et  qui  avait  coutume  de  dire  :  Le  mariage  est  un  droit  Furieux 
qui  passera,  venait  à  cet  entre-sol.  Vous  voyez  que  les  iristilullons  les  plus  respectables  peu¬ 
vent  avoir  une  origine  un  peu  hasardée. 

Au  quatrième  étage  d’une  maison  moderne,  avec  balcon  en  fer  creux  doré,  se  réunit, 
depuis  quelque  temps,  un  certain  nombre  de  personnes,  une  fois  par  semaine  aussi  et  pour 
se  rafraîchir,  après  avoir  causé  :  De  omni  re  scibile  et  de  quitus  dam  aliis.  Je  crois  que  celte 
réunion,  qui  déplaît  d’ailleurs  au  concierge,  ne  tardera  pas  ü  former  le  noyau  d’une  nou¬ 
velle  école  d’aliénistes  ou  d’un  futur  hospice  de  nouvelle  espèce,  où  il  y  aura  lieu  d’obser¬ 
ver,  de  traiter  et  de  guérir,  si  faire  se  peut.  Vidée  malade.  Mais,  que  fàul-il  ehlendre  par 
l’idée  malade? 

Ah!  voilà  bien  le  quart  d’heure  de  Rabelais  :  le  moment  de  la  définition  en  matière  de 
maladie.  Tenez,  un  fou  m’écrivait  une  fois  ces  quelques  lignes  dont  nous  pourrons  tirer  parti  : 
V  Le  charbonnier  est  noir,  mais  il  n’est  pas  nègre;  le  farinier  est  blanc,  mais  la  science  n’en 
Tome  XXVITT.  —  Nouvelle  série,  8 
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porteur  extrêmement  consciencieux,  et  il  y  aurait  profit  pour  tout  le  monde  à  ce  que 
la  désignation  des  sources  dont  il  s’agit  et,  tout  au  moins,  les  conclusions  des  rap- 
ports  lu°s  devant  l’Académie  fussent  livrés  à  la  publicité. 

M  le  docteur  Jules  Worms  a  eu  le  courage  ensuite  de  soumettre  le  résumé  de 
longues  observations,  sur  le  mode.de  propagation  du  choléra,  à  l’appréciation  d’une 
Compagnie,  sans*  doute  illustre,  mais  qui,  de  parti  pris,  contrairement  a  toute  logi¬ 
que,  malgré  toutes  les  incitations,  reste  muette  et  veut  rester  muette  sur  ce  sujet 

dont  elle  devrait  s’occuper  exclusivement  et  toutes  affaires  cessantes. 

Nous  entendions,  pendant  et  après  la  séance,  un  grand  nombre  d’académiciens 
se  plaindre  du  silence  de  l’Administration  à  l’égard  de  1  épidémie  actuelle.  Ils  avaient 
raison,  à  notre  sens,  et  nous  faisons  volontiers  chorus.  Mais  quelle  facile  et  triom¬ 
phante  réplique  l’Administration,  mise  en  demeure,  ne  pourrait-elle  pas  faire  aux 
académiciens  impatients! 

Personnellement,  nous  félicitons  M.  Jules  Worms  de  son  courage,  car  nous  avons 
trouvé,  dans  son  travail,  la  confirmation  de  ce  que  nous  croyons  être  la  vérité,  rela¬ 


tivement  au  mode  de  propagation  du  choléra.  • 

De  ses  recherches,  poursuivies  en  Europe  et  en  Orient,  à  l’époque  de  l’invasion 
épidémique  de  1849  et  de  1853-54,  il  résulte,  que  : 

Depuis  1817, et  à  partir  du  delta  du  Gange,  le  choléra  a, toujours  suivi  les  voies 
de  communication  les  plus  fréquentées. 

La  rapidité  de  sa  marche  a  toujçurs  été  en  rapport  avec, celle  des  moyens  de  loco¬ 
motion  des  hommes.  ,  .1 

La  marche  de  la  maladie,  s’est  effectuée,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  dans  une 
direction  contraire  aux  courants  atmosphériques  les  plus, .violents.  •  . 

11  n’existe  pas  un  seul  cas  dans  la  science,  d’une  île  ou  d’un  port  primitivement 
infectés,  sans  qu’ils  aient  été  visités  par  un  bateau  provenant  d’un  lieu  infecté. 

—  Nous  prions  le  lecteur  de  peser  pette  considération  ;  là  est  tout  le  nœud  du  pro¬ 
blème,  et  nous  nous  réservons  de  mettre  sous; ses  yeux  ulténeurernent  les  faits  qui  le 
justifient.  —  .  .  .  : 

Dans  un  immense,  nombre  de  cas,,  les  bateaux  infectants  avaient  ou  avaient  eu  à 
bord  des  malades  cholériques.  Il  en'a  été  de,  même,  des;  grandes  colonnes  d’hommes 
parties  des  pays  infectés.  , 


fait  pas,  pour  cela,  un  albinos.  A  nous  autres  (de.Gharenton)  qui  travaillons  incessamment, 
nuit  et  jour,  du  cerveau,  il  doit  nous  rester  de  eé  labeur  une  certaine  apparence  fatale  qui 
n’est  pas  notre  réalité.  » 

«  La  médecine  se  trompe  à  notre  égard,  et  l’on  a  eu  bien  raison  d’écrire  que  trop  d’idées 
étroites  ont  été  répandues  de  nos  jours  sur  hi  folie;  » 

J’ai  médité  depuis  ces  quelques  lignes  écrites  par  un  homme  aujourd’hui  rentré  en  pos¬ 
session  de  lui-thême..,..  et  de  quelques  autres  par  uné  bdlé’'fortune.\Sans  àdopter  e;n'lière- 
ment  l’opinion  qu’elles  expriment,  j’en  ai  gardé  quelque' chose'.’  '  '  .  ' 

On  lit  à  ce  sujet  dans  le  livre  dés’  livres.  :  «  La  raisdn  va.'toù.jôhrs  to4e-hoiteus.é/,et-d 
chée,  et  avèc  te  mensonge  comméPvec  la  vérité.,  Par  ainsi,  îf  est  màlàisë  ’ilfe  .dëcouvGr  son 
mëscompté  et  dérèglement....  Notre  esprit  est  un  ütil  vagaliohd,  dangereüx  et  témérsite. 
est  malaise  d’y  joindre  d’ordre  et  la  mesure,  et  ceux  qui  ont  quelque- rare  exçelïeucé  am 
dessus  des  autres,  on  les  voit  déborder  en  licence  d’opinions.....  »  ’  '  ’  '  ’ 

Je  ne  saurais,  én  conséquence,  préciser  cé  que  j’entends  Vidée  malade;  mais  je  vais,  si 
vous  le  voulez  bien,  raconter  une  de  mes  visites  au  quatrième,  et  peut-être  me  co.wprend'rez- 
yous  lorsque  j’en  descendrai.  Quelles,  que  soient  la  fidélité  dé  ma  sténographie, et  la  nature 
de  nies  réflexions,  je  suis, sûr  de. ne  commettre  aucune  jndiscrétien,  de  ne  causer  aucun 
déplaisir  ;  j’ai  mon  autorisation  dans  ma  poche.  .  .  , 

II  V  ’  '■ 

:  Il  est  neuf  heures  du  soir  :  ce  n’est  plus  le  bruit  du  jour,  ce  n'est  pas  encore  lë'silence  de 
la  nuit.  Quelques  habitués  prennent  l'air  au  balcon  ;  d’autres  interrogent  visiblement  les 
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Jamais,  dans  «ne  colonne  d’hommes,  sur  un  bateau,  dans  une  localité,  il  n’y 
a  eu  un  nombre  considérable  et  simultané  de  cas  de  choléra  sans  qu’il  s’en  soit  mon¬ 
tré  auparavant  des  cas  isolés. 

Dans  un  nombre  considérable  d’épidémies  locales,  la  maladie  a  été  importée  par 
des  individus  déjà  atteints  par  la  maladie  plus  bu  moins  confirmée. 

Des  objets  maculés  par  des  déjections  de  cholériques  pendant  une  traversée,  et 
apportés  à  terre  sans  que  les  passagers  aient  abordé,  ont  déterminé  l’infection  chez 
des  personnes  qui  les  ont  lessivés.  L’aptitude  d’une  telle  infection  a  pu  êti-e  de.  vingt 
joués. 

Les  maladies  gastro-intestinales  qui  ,  dît-on,  précèdent  l’invasion  du  choléra,  ont 
fait  défaut  dans  les  trois  quarts  des  épidémies  locales.  Très-souvent  ces  maladies  ont 
régné  sans  être  suivies  du  choléra. 

te  plus  souvent,  les  cas  dé  choléra  déclarés  dans  un  point  d’une-localité,  ont  été 
suivis  d’un  certain  nombre  de  cas  rappirochés  des  premiers  cas  (même  maison,  même 
rue,  même  quartier). 

Les  cas  dévélbppés  à  uqé  distance  plus  grande,  et  en  nombre  considérable,  ont  été 
toujours, séparés  des  premiers  par  un  temps  appréciabje. 

Le  persorines  atteintes  de  cholérine  peuvent  déterminer  autour  d’elles  le  choléra. 

Les  lieux  très-élevés  sont  moins  atteints  que  les  lieux  bas. 

La  propagation  se  fait  plus  facilernent  dans  des  localités  humides  et  bâties  sur  des 
terrains  d’alluvion  que  sur  des  lieux  bâtis  sur  les  terrains  siliceux. 

Les  foyers  de  choléra  ont  été  très-souvent  observés  dans  le  voisinage  des  matières 
animales  ou  végétales  en  putréfaction. 

Le  manque  d’aération,  la  malpropreté  habituelle,  ont  le  plus  souvent  coïncidé  avec 
le  développement  des  foyers  d’irradiation. 

L’âge,  le  sexe,  la  race,  la  diversité  des  professions,  ne  présentent  pas  de  différences 
saillantes  à  la  réceptivité. 

L’abaissement  de  la  température  .a  souvent  conïcidé  avec  un  abaissement  dans  le 
chiffre, des  victimes.  Souvent  le  retour  de  la  chaleur  a  coïncidé  avec  la  recrudescence 
de  l’épidémie. 

'  Puisse  cette  dernière  prévision  ne  pas  se  réaliser!  c’est  le  séul  point  sur  lequel  je 


étoiles.  Je  n’en  veux  pas  à  ées  derniers  pour  cela,  car  l’homme  ne  peut  s’empêcher  de 
demander  quelque  chose  au  ciel,  et  toufregard  qui  s’élève  interroge  ou  implore. 

Mais  une  voix  s’est  fait  entèhdre  dans  le  salon  :  on  va  parler^  on  parle  ;  chacun  court  à 
son  poste,  c’est-à-dire  à  son  fauteuil,  et  la  séance  est  ouverte.  (Un  domestique  vient  fermer 
les  fenêtres,  en  glissant  sur  la  pointe  du  pied.) 

Premier  soliste  :  Messieurs  (profond  silence),  je  parlerai  du  cerveau,  et'  mon  droit  je  ' 
tiens  de  ce  fait  que,  chez  nioi,  cet  organe  né  limité  pas  la  fonctiçh  ;  je  pense  intus  et  extra  ; 
voilà  de  quoi  amuser,  les  gens  dits  raisonnablès  à  tous  tes  degrés.  Pourquoi  l’homme,  en 
général,  ne  se  connaît-il  pas  lui-mêmè  ?  parce  qu’il  est  à  lui-même  sa  propre  limite  ;  pr,  se 
copnaüre,  c’est  en  même' temps  s’excéder,  se  surpasser.  (Âpplaüdisséménls.)  J’arrive  aû 
cerveàu.  ’  '  ' 

Un  professeur,  un  homme  à  vaste  enseignement,  fait  son  entrée  dans  un  bel  amphi¬ 
théâtre,  monte  dans  la  chaire  et  sé  dispose  à  discourir.  Pendant  ce  temps-Ià,  mille  élèves 
se  sont  arrangés  pour,  voir  et  pour  entendre  le  professeur;  ils  se  sont  posés  et  disposés  à  cét 
effét,  le  rnieux  possible.  Ne  trouvez-votis  pas  qu’il  y  a  là  quelque' chôse  qui  rappeÏÏè,  en 
grand,  ce  qui  se  passe  dans  un  atelier  photographique?  Chaque  élèvé  n’est-il  pas  sem¬ 
blable,  en  effet,  à  l’artiste  qui  s’apprête,  à  rassembler  sur  sa  plaqué  loutés  les  lignés  d’une 
figure,  tous  les  contours  d’un  objet.  L’élève,  lui  aussi,  met  tant  qu’il  le  jleut  sa  cervelle  au 
point  voulu,  car  il  faut  que  chaque  idée  du  professeur  devienne  une  image  dans  le  cerveau 
de  chaque  auditeur  et  s’y  grave. 

Après  le  cours,  il  y  aura  beaucoup  de  photographies  manquées,  contrefaites,  pâles,  infi¬ 
dèles,  sans  doute  ;  mais  la  leçon  aura  partout  laissé  des  traces. 

Toute  image  devient  un  souvenir  .*  celui’d’une  personhe  ou  celui  d’une  chose;  quand  deux 
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désire  crue  l’auteur  se  trompe  ;  et,  malgré  ce  qui  s’est  passe  ên  1854,  M.  Jules  Worms 
serait  heureux  aussi,  sans  aucun  doute,  que  l’avenir  ne  lui  donnât  pas  trop  raison. 

Dr  Maximin  Legrand. 


CONSIDÉRATIONS  SÜR  LA  MORTALITÉ  DU  CHOLÉRA. 

Depuis  la  peste  noire  du  xiv®  siècle,  aucune  épidémie  n’avait  produit  d  aussi  grands 
ravages  et  une  terreur  aussi  générale  que  le  choléra  asiatique.  Dans  certains  pays,  à 
l’approche  du  fléau,  les  populations  prennent  la  fuite,  les  villes  deviennent  désertes. 
Au  mois  de  juillet  1822,  Abbas-Mirza  ayant  mis  les  Turcs  en  déroute,  s’apprêtait  à 
faire  le  siège  d’Erzeroum,  lorsque,  le  lendemain  de  sa  victoire,  le  choléra  qui  s’était 
déjà  manifesté  par  quelques  cas  isolés,  redoublade  violence  et  fit  périr  2, 000  hommes 
en  une  seule  marche  :  l’armée  épouvantée  battit  précipitamment  en  retraite;  elle  se 
dispersa  malgré  les  ordres  du  prince  et  des  officiers  qui,  abandonnés  dç. presque  tous 
leurs  soldats,  se  virent  forcés  de  signer  la  paix.  On  se  ferait  difficilement  une  idée  de 
l’épouvante  que  l’invasion  de  l’épidémie  répandit  dans  Athènes  ;  un  grand  nombre 
d’officiers  désertèrent  leur  poste  ;  un  ministre  lui-mêrne,  ainsi  que  le  médecin  du  roi, 
se  séquestrèrent  complètement  et  né  reparurent  que  qüahd  le  danger  fut  passé.  Nous 
pourrions  citer  des  contrées  d’Europe  où  les  maiadeS'manquaiènt  des  soins  néces¬ 
saires,  où  les  cadavres  gisaient  dans  lés  cimetières  et  jusqu’au  milieu  des  rues,  pri¬ 
vés  de  sépulture,  où  des  milliers  d’individus  erraient  dans  les,  campagties,  fuyant  le 
danger  et  partout  repoussés^  tant  on  redoutait  que  leur  contact  ne  communiquât  la 
maladie.  Dans  l’Inde,  on  avait  immolé  des  victimes  humaines  pour  apaiser  les  idoles 
qu’on  supposait  irritées.  Quelques  contrées  civilisées  de  i’Èurope  ne  se  montrèrent  ni 
moins  superstitieuses  ni  moins  cruelles.  Ainsi,  en  1854,  trois  médecins  furent  massîi- 
crés  comme  empoisonneurs  par  la  populace  de  Gênes. 

Nous  ne  voulons  pas  dresser  une  statistique  mortuaire  du  choléra  depuis  son 
apparition;  nous  rapporterons  seulement  quelques  chiffres,  pour  faire  appréciet  la 
malignité  de  la  maladie  et  la  nécessité  de  prendre  quelque  grande  mesure  pour  èn 
repousser  les  atteintes  périodiques.  Quelque  considérable  que  soit  la  mortalité  dans 
chaque  épidémie,  certaines  circonstances  inconnues  ont  pu  quelquefois  ajouter  au 


souvenirs  se  superposent,  il  y  a  confusion,  ot<êù'.  (C’est  cela!  c’est  cela  !  Vive  adhésion.) 
Mais  ces  idées  ne  forment,  en  définitive,  que  des  repcoafMÉfîows,  n’ajoutant  rien  à  la  somme 
de  la  pensée  humaine.  L’idée  originale  a  son  origine  extra^  ^i  le  cerveau  qu’elle  enrichit  n’a 
pas  besoin  d’être  à  l’état  normal. 

On  a  déjà  dit,  en  exprimant  cette  vérité  d’une  façon  littéraire,  que  «  les  grandes  pmsée^ 
viennent  du  cœur.  » 

Notre  théorie  du  cerveau-photographe  se  prouve  par  un  fait  :  la  lumière  est  si  nécessaire 
à  la  beauté,  à  la  pureté  de  l’idée-image,  que  toutes  les  pensées  de  la  nuit  sont  incohérentes, 
impossibles.  Dans  l’obscurité,  on  ne  se  souvient  que  du  mauvais  de  la  journée,  on  n’imagine 
qu’obstacles,  difficultés,  pertes  pour  le  lendemain.  En  outre,  les  leçons  du  soir  ne  valent  rieji 
pour  renseignement  des  sciences  naturelles.  La  lumière  factice  et  d’invention  humaipeh’èst 
bonne  que  pour  les  représentations  théâtrales,  où  il  est  toujours  nécessaire  4e  tromper ’au 
moins  un  de  nos  sens,  même  en  nous  instruisant,  et  d’obtenir  non  pas  une  ressemblance, 
mais  une  illusion. 

Vous  le  savez,  du  reste  :  on  meurt  généralement  à  la  naissance  du  jour.  Pourquoi?  Parce 
que,  à  cet  instant-là,  les  images  représentant  la  vie  intellectuelle  et  morale  tout  entière  de 
l’individu,  sont  éclairées  delà  lumière  la  plus  pure,  la  plus  douce;  que  l’âme  alors  est  com¬ 
plète  et  part  avec  tous  ses  mérites  et  tous  ses  repentirs.  La  même  observation  est  viaie  pour 
la  lumière  du  printemps  ;  on  ne  saurait  .compter  les  grands  hommes  morts  ep  avril,  en  mai 
et  juin  :  Voltaire,  Schiller,  Weber,  Mirabeau,  Napoléon,  etc,  .etc.  (Sensation,  ffa  séance  est 

suspendu^  pendaqt  quelques  minutes.  ,—  Qn  boit.)  ,  ' 

Second^soliste  :  Messieurs,  le  monde  vient  de  témoigner  combien  il  lui  serait  désagréable 
que  1  air  fût  habffé  par  des  esprits.  En  malmenant  de  pseudo-mdeçins,  U  a  préféré  quelque 
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mal  un  degré  de  gravité  tout  exceptionnel  ;  ainsi,  dans  le  district  de  Balgulpore,  le 
choléra  ravit  en  dix  mois  15,571  personnes;  àpeine  un  malade  sur  cent  échappa-t-il 
à  la  mort.  Dans  lés  diverses  épidémies,  on  a  remarqué  que  certaines  contrées,  cer¬ 
taines  villes,  certains  quartiers,  des  maisons  spéciales,  quelques  familles  étaient  plus 
particulièrement  décimés.  Au  mois  de  juillet  1855,  pendant  que  le  choléra  sévissait 
à  Séville,  le  général  Schelly,  âgé  de  44  ans,  demeurant  aux  environs  de  cette  ville, 
fut  atteint  dans  la  nuit  du  11  au  12,  et  succomba  en  quelques  heures;  sa  fille,  ses 
soeurs,  l’administrateur  de  ses  biens,  la  femme  de  ce  dernier  et  trois  domestiques  péri¬ 
rent  en  même  temps;  la  femme  du  général.  Sa  mère  et  le  marquis  de  Vilvestre,  son 
frère,  furent  à  l’agonie,  et  cependant  purent  être  rappelés  à  la  vie. 

Suivant  le  docteur  Gonwel,  chaque  irruption  annuelle  du  choléra  dans  l’Inde  bri¬ 
tannique  a  produit  une  mortalité  qui  peut  être  évaluée  à  20  p.  100  pour  les  troupes  et 
à  6  p.  100  parmi  la  population.  Quel  effrayant  total  on  obtiendrait  pendant  les  quinze 
premières  années  qui  furent  les  plus  meurtrières!  Les  autres  provinces  asiatiques  ne 
payèrent  pas  un  moindre  tribut  au  fléau.  En  1820,  il  enleva40,000  habitants  à  Bankok, 
30,000  à  Lahore  et  ses  environs;  en  1821,  100,000  à  Java.  La  Chine  perdit,  assure- 
t-on,  plus  de  5  millions  d’hommes;  les  moyens  de  sépulture  étant  insuffisants,  le 
trésor  impérial  pourvut  aux  frais  des  funérailles.  L’épidémie  moissonna  le  10®  de  la 
population  en  Syrie,  le  Cinquième  à  Érivan,  le  tiers  à  Mascate,  à  Bagdad  et  à  Bassora. 

La  proportion  des  décès  fut  très-différente  dans  des  pays  situés  parfois  à  côté  les 
uns  des  autres.  Chose  remarquablé!  c’est  au  foyer  même  de  l’infection  que  cette 
proportion  a  été  le  moins  élevée.  Ainsi,  du  20  août  au  31  décembre  1817,  époque  de 
la  première  épidémie  de  Calcutta,  35,736  habitants  furent  atteints,  il  en  mourut  2,300 
seulement,  soit  1  sur  15  environ.  Dans  la  ville  de  Sylhet,  sur  une  population  de 
18,000  âmes,  il  y  eut,  en  cinq  mois,  10,000  malades  et  1,197  morts,  soit  1  sur  11. 
A  Càwnport,  on  compta  500  malades  et  50  décès  seulement.  La  proportion  fut  moins 
favorable  ailleurs  :  dans  le  district  de  Decca,  du  mois  d’août  1817  au  mois  de  jan¬ 
vier  1819,  6,354  malades  fournirent  3,757  décès.  Dans  le  district  de  Nuddéa,  traversé 
par  ûn  des  bras  du  Gange,  sur  25,500  malades,  les  deux  tiers  succombèrent.  Pour 
l’armée,  la  mortalité  varia,  "suivant  les  stations,  du  quart  au  cinquième.  De  1818  à 
1822,  3,664  Européens  furent  atteints  dans  les  divers  campements,  695  périrent  ;  il  y 
eut  parmi  les  indigènes  15,830  malades  et  3,735  morts. 


peu  Arpin  à  Voltaire  en  cette  circonstance.  Ce  rôle  convient  mieux  à  des  esprits  forts.  (Sou¬ 
rires  dans  l’auditoire.) 

Toute  manifestation  spirite  est  essentiellement  intime.  M.  Renan  a  dit,  aux  grands  applau¬ 
dissements  de  ses  lecteurs,  gens  peu  crédules  â  coup  sûr  :  «  Aucun  travail  de  réflexion  ne 
réussit  à  produire  les  chefs-d’œuvre  que  la  nature  crée  à  certains  moments  par  des  inspi¬ 
rés.  »  Tout  favorise  ceux  qui  sont  marqués  d’un  signe;  ils  vont  à  la  gloire  par  une  sorte  d’en¬ 
traînement  invincible  et  d’ordre  fatal.  L’humanité,  dans  son  ensemble,  offre  un  assemblage 
d’être  bas,  égoïstes,  supérieurs  à  l’animal,  parce  que  leur  égoïsme  est  plus  réfléchi.  Mais  au 
milieu  de  celte  uniformité  vulgaire,  des  colonnes  s'élèvent  vers  le  ciel  qui  attestent  une  plus 
noble  destinée,  etc.,  etc. 

Les  hommes  éminents  qui  s’expriment  ainsi  n’entendent  pas  sans  doute  se  moquer  du 

monde;  la  partie  du  monde  qui  les  applaudit  à  outrance  n’est  pas  folle .  Eh  bien,  n’en 

résulte-t-il  pas  manifestement  que  la  manifestation  spirite  est  un  fait  intime?  Du  reste,  tous 
les  gens  en  sont  convaincus  depuis  le  démon  Socrate.  Et  Socrate  est  un  sage,  —  le  sage.  Sa 
mort  fut  presque  celle  d’un  dieu. 

Je  ne  veux  pas  abuser  des  citations,  mais  le  paragraphe  suivant  n’a  pas  trouvé  de  contra¬ 
dicteurs  : 

«  Quoi  de  plus  faux  que  de  ne  pas  reconnaître  la  prééminence  de  ces  êtres  privilégiés  qui 
apparaissent  de  temps  à  autre  dans  l’histoire,  comme  des  phares  lumineux  dissipant  les  ténè¬ 
bres  de  leur  époque  et  éclairant  l’avenir?...  » 

Oui,  soyons  logiques,  et  nous  serons  justes . 

-■  A  ce  moment,  je  voulus  demander  la  parole  pour  donner  quelques  explications  sur  une 
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Ondevraits’aüendreàtrouverunemortalitémoinsfortedansdescontrees  considérées 

comme  étant  pins  salubres  que  l'tndc,  et  dans  les  pays  où  la  civilisation,  1  hygiène 
™Wique  et  la  science  médicale  ont  acquis  un  haut  degré  d’avancement.  Malhenreu- 
Lment  il  n’en  est  pas  ainsi;  et  dès  lors  il  faut  croire  que,  pareil  à  la  syphilis  e  a  la 
variole,  le  choléra,  sorti  de  l’Inde,  acquiert  dans  ses  migrations  un  degré  de  virulence 
Qu’il  n’avait  pas  à  son  foyer  même.  /  a  *  . 

Dans  la  première  épidémie,  le  nombre  des  personnes  atteintes  pour  tout  1  Empire 
russe  fut,  dit-on,  de  54,367,  et  celui  des  morts  de  31,236,  c’est-à-dire  des  trois  cin¬ 
quièmes’ Des  médecins  bien  informés  regardent  les  chiffres  précédents  comme  peu 
iacts,  et  pensent  qu’il  faut  au  moins  doubler  le  nombre  des  attaques  et  celui  des 
décès.’ll  résulte  d’un  rapport  officiel  que,  ,dans  l’épidémie  de  1848,  la  Russie  compta 
1  686  849  cholériques,  sur  lesquels  668,012,  un  peu  moins  de  la  moitié  succombè¬ 
rent.  La  mortalité  ne  fut  pas  moindre  en  1855,  comme  on  peut  en  juger  par  un  seul 
exemple  :  du  26  mars  au  11  décembre,  3,104  individus  furent  atteints  du  choléra  à 
Moscou  :  il  y  eut  sur  ce  nombre  1,534  guérisons  et  1,570  morts. 

En  Autriche,  en  Prusse,  dans  toute  l’Allemagne,  la  proportion  des  décès  ne  fut 
pas  moindre  qu’en  Russie.  Dans  certaines  villes  même,  on  put  constater  des  résul¬ 
tats  pareils  au  suivant  :  au  l^’f  septembre  1848,  on  comptait  que  377  personnes 
avaient  été  atteintes  de  choléra,  à  Rerlin;  ,235  étaient  déjà  mortes,  38  guéries, 
104  restaient. en  traitement.  En  Belgique,  le  chiffre  des  décès  surpasse  ou  du  moins 
égale  celui  des  malades;  l’épidémie  de  1848-49  compte  seule  23,027  décès  cholé¬ 
riques.  Les  proportions  se  sont  trouvées  un  peu  moindres  en  Angleterre,  où  la  mor¬ 
talité  a  été  d’environ  46  pour  100., Il  résulte,  en  effet,  des  relevés  publiés  par  le 
Registrar  general  que,  dans  le  cours  de  l’épidémie  de  1832,  la  population  de  Londres 
étant  alors  de  1,681,641  habitants,  il  y  eut  14,144  attaques  et  6,728  décès  seule¬ 
ment;  les  médecins  eurent  recours  presque  .exclusivement  au  traitement  stimulant. 
En  1848-49,  la  population  avait  atteint  2,206,076  habitants;  30,000  personnes  furent 
attaquées  ,  on  compta  14,601  décès.  Il  résulte  de  ces  chiffres  que,  en  1832-33,  il 
mourut  du  choléra  1  habitant  sur  250,  tandis  que,  dans  l’épidémie  de  1848-49,  il  en 
mourqt  1  sur  151.  Ainsi,  en  1832,  la  mortalité  se  trouve  de  deux  cinquièmes  au- 
dessous  de,  celle  de  1849. 

Il  semblerait,  à  priori,  que  la  maladie  aurait  dû  diminuer  de  violence  à  chaque 


séance  en  comité  secret  à  laquelle  j’avais  assisté,  mais  mille  épil|hèles  de  sceptique  lancées 
par  des  lèvres  invisibles  sifflèrent  à  mon  oreille  et  me  lièrent  sur  mon  fauteuil. 

IR 

Troisième  soliste  :  Messieurs,  on  disait  jadis  :  La  nature  a  horreur  du  vide.  Cette  for¬ 
mule  :  «  La  nature  a  horreur  du  vide  »  exprime  d’une  façon  prime-saulière,  intuitive,  le  fait 
que  voici  : 

Tout  est  créé,  l’univers  est  comble. 

Le  génie  humain  est  semblable  'à  un  pêcheur  qui  jette  ses  filets  dans  la  mer.  Le  pêcheur 
peut  ramener  une  rareté,  une  merveille,  un  trésor  à  la  surface  :  sa  fortune  est  faite  alors. 
Mais  il  a  trouvé  seulement  ;  il  a  été  heureux.  Dans  l’ordre  intellectuel,  toutes  les  idées,  dans 
l’ordre  artistique,  toutes  les  beautés  existent  ;  l’homme  de  génie  à  jeté  ses  filéts  à  la  bonne 
place,  il  a  été  heureux...  On  cherche  l’Asie  et  l’on  trouve  l’Amérique.  Mais  cètte  compa¬ 
raison  est  moins  juste  que  les  observations  suivantes  ; 

C’est  un  sourd,  mais  un  inspiré,  c’est  Beethoven  qui  a  trouvé  dés  beautés  vertigineuses; 
comme  le  chœur  des  derviches.  C’est  presque  un  indifférent,  mais  un  hOmme  marqué  d’un 
signe,  c’est  Rossini  qui  nous  a  donné  Guillaume  Tell.  —  Je  te  panse  et  Dieu  te  güaryt,  je 
cherche  et  Y  esprit  me  souffle,  voilà  deux  vérités  parallèles. 

En  ce  sens  tout  travail,  le  travail  manuel  excepté,  est  stérile,  de  nul  résultat;  l’inspira¬ 
tion  est  tout.  Inventer,  invenire,  trouver  :  le  mot  dit  la  chose,  la  vérité,  malgré  vous. 

«  Il  y  a  des  esprits,  ou  si  l’aimez  mieux,  des  idées  qui,  détachées  en  partie  de  la  suprême 
intelligence,  depuis  plusieurs  mille  ans,  avec  la  lumière  de  certaines  étoiles,  ne  savent  pas 
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nouvelle  manifestation,  ainsi  que  cela  était  arrivé  pour  la  variole,  la  suette  et  la 
coqueluche;  on  voit  cependant  qu’il  n’en  fut  pas  ainsi.  La  troisième  épidémie  frappa 
peut-être  un  moins  grand  nombre  d’individus  que  la  première  et  la  seconde;  mais 
plus  de  la  moitié  des  malades  succombèrent.  En  1854,  de  la  fin  de  juillet  à  la  fin  de 
septembre,  où  l’épidémie  ne  comptait  plus  que  des  cas  isolés,  il  y  eut  à  Munich, 
sur  une  population  de  100,000  habitants,  réduite  à  moitié,  par  l’émigration,  4,365 
cholériques  et  2,140  décès.  A  Amsterdam,  du  30  juillet  au  31  août,  le  chiffre  des 
malades  s’éleva  à  644  et  celui  des  morts  à  422.  Le  Ier  novembre  1835,  le  choléra 
disparut  de  Madrid:  5,301  malades  avaient  été  atteints;  3,697  étaient  morts.  Nous 
ignorons  quels  seront  les  chiffres  de  l’épidémie  actuelle  pour  l’Espagne;  mais  nous 
savons  que,  dans  la  seule  journée  du  8  octobre  dernier,  on  a  enregistré  à  Madrid 
400  décès.  Au  mois  d’août  1856,  le  choléra  envahit  Lisbonne  :  en  sept  jours,  sur 
1,770  cas,  730  malades  avaient  succombé. 

L’Italie  fut  une  des  contrées  les  plus  maltraitées  par  l’épidémie  de  1865.  Dans  les 
États  sardes,  le  nombre  des  cas  s’éleva  à  37,032,  les  décès  à  18,872.  La  Gazette  de 
Milan  constatait  que,  jusqu’au  4  septembre  1853,  il  y  avait  eu  dans  toute  la  pro¬ 
vince  48,646  cas  et  22,987  morts.  Le  duché  de  Parme  et  de  Plaisance  fournit 
13,372  malades  et  8,020  morts;  celui  de  Modène  et  de  Reggio,  11,396  cas  et 
6,566  décès;  le  grand-duché  de  Toscane,  49,618  attaques  et  23,941  décès.  En  ajou¬ 
tant  à  ces  chiffrés  ceux  de  la  Vénétie  et  des  États  romains,  qui  ne  s’élèvent  pas  à  un 
moindre  nombre  proportionnel,  on  arrive  à  ce  résultat,  que  l’Italie  a  fourni  au  fléau, 
dans  la  .seule  année  1853,  le  contingent  lugubre  de  plus  de  100,000  victimes. 

Aucune  des  trois  épidémies  qui  ont  fondu  sur  l’Europe  n’a  épargné  la  France. 
Celle  de  1832  enleva  120,000  personnes;  celle  de  1849,  102,000;  celle  de  1854, 
114,000.  En  général,  la  moitié  des  cholériques  succombèrent,  et  môme  dans  quel¬ 
ques  villes,  la  mortalité  fut  plus  considéràble.  En  1835,  sur  524  malades  traités  dans 
leshôpitaux  de  Marseille,  on  compta  288  décès;  en  1837,  sur  377  malades,  196  décès; 
en  1849,  sur  866  malades,  440  décès;  en  1854,  sur  1,458  malades,  677  décès;  en 
ville,  comme  dans  les  hôpitaux,  le  nombre  des  morts  l’emporta  également  sur  celui 
des  guérisons.  Une  petite  ville  du  Var,  Flayosc,  présenta,  sur  une  population  d’en¬ 
viron  2,000  habitants,  140  cholériques;  54  guérirent,  86  succombèrent;  la  moitié  des 


encore  arriver  jusqu’à  nous;  car  l’idée  ne  va  pas  plus  vite  que  la  lumière  sa  sœur.  Quand  ces 
idées  auront,  touché  notre  globe  terrestre,  elles  mettront  encore  plusieurs  millions  d’années 
à  pénétrer  dans  certains  cerveaux.  »  Est-ce  que  nous  devons  nous  permettre,  après  cela,  de 
diviser  légèrement  les  choses  en  vraisemblables  et  en  invraisemblables? 

La  seule  médecine  d’observation  où  vous  conduirait-elle  sans  la  médecine  d'induction,  qui 
n’est  elle-mêmè  que  le  premier  degré  de  \&  médecine  d’inspiration?  Aussi  le  public  s’obstine 
à  distinguer  le  savant  médecin  du  bon  médecin,  c’est-à-dire  du  médecin  véritablement  ins¬ 
piré;  à  faire  la  part  de  l’un  et  de  l’autre,  malgré  la  folie  apparente  d’une  pareille  distinction. 

Auprès  du  lit  d’un  malade,  en  effet,  vous  avez  beau  savoir,  si  vous  ne  trouvez  pas,  il  n’y  a 
rien  de  fait.  Vous  me  direz  ce  que  j’ai,  ce  que  scientifiquement  je  dois  ressentir,  et  après?... 
Vous  ne  m’en  guérirez  pas. 

Il  faut  donc  l’inspiration  ;  c’est-à-dire  la  respiration  en  sens  inverse,  le  souffle  de  l’exté¬ 
rieur  à  l’intérieur;  en  d’autres  termes,  l’esprit  intermédiaire  entre  le  fini  et  l’infini.  — Je 
n’ai  composé  aucun  chef-d’œuvre  dans  aucun  genre,  Messieurs  ;  mais  je  me  considérerais 
comme  un  malhonnête  homme  si  je  m’attribuais,  dans  le  sens  que  vous  devez  comprendre 
à  présent,  l’honneur  de  quelques  mots  heureux,  de  quelques  lettres  bien  écrites  :  je  les  ai 
trouvés^  Nous  autres,  nous,  prononçons  volontiers  un  homme  (d’)esprit,  un  homme  (de) 
génie,  parce  que  nous  parlons  juste  en  nous  exprimant  ainsi.  Le  monde  le  plus  sceptique,  le 
plus  incrédule,  lorsqu’il  emploie  ces  formules,  confesse  ainsi,  chaque  jour,  la  vérité  sans  le 
vouloir  :  on  est  l’homme  d'un  esprit,  l’homme  d'un  génie.  Ce  que  nous  professons  en  ce 
moment  à  nos  risques  et  périls  sera  bientôt  une  vérité  vulgaire,  courant  la  rue. 

La  circulation  du  sang  est-elle  une  folie?  Combien  de  temps  a-t-il  fallu,  même  après  l'eÆ- 
pêrimentation,  pour  que  ce  fait  passât  dans  la  science  et  après  dans  l’opinion?  Nous  sommes 


120 


L’UNION  ^MÉDICALE. 


liabilants  eurent  la  cholérine,  et,  Iraités  à  tempe,  furent  préservés  d’accidents  plus 

^’on  peutjuger  de  l’intensité  des  épidémies  de  Paris,  d’après  le  chiffre  des  décès  et 
le  nombre  constaté  des  maladies.  Il  y  eut  : 

En  1832,  39,403  malades  et  18,654  décès. 

1849,  35,449  —  19,184 

1853-54,  17,798  —  9,096 

Il  résulte  de  ces  chiffres  que  la  mortalité  cholérique  tend  plulôt  à  s  élever  qu’à 
diminuer  ;  mais  aussi  que  dans  chacune  de  ses  invasions,  à  Paris,  1  épidémie  a  frappé 
un  nombre  moins  considérable  de  personnes.  En  1832,  en  effet,  Paris  ne  comptait 
que  759,135  habitants,  tandis  qu’en  1849,  la  population  atteignait  1,034,286,  et  que 
ce  chiffre  était  même  plus  élevé  en  1854.  Par  conséquent,  en  1832,  on  trouve  en 
moyenne  1  décès  sur  42,7  habitants,  et  seulement  1  sur  54,46  habitants  en  1849; 
l’année  1854  n’en  offre  que  1  sur  100., 

L’avenir  nous  apprendra  ce  que  doit  coûter  à  l’Europe  chrétienne  le  pèlerinage  de 
la  Mecque  de  1865.  Déjà  le  nombre  des  victimes  s’élève  à  plus  de  100,000  ;  il  ne  nous 
appartient  pas  de  calculer  les  pertes  qui  peuvent  en  résulter  par  suite  du  trouble  et 
de  l’interruption  des  affaires.  Nous  avons  cité  quelques  chiffres  relatifs  à  la  mortalité 
cholérique,  en  nous  renfermant  dans  la  question  médicale,  pour  montrer  l’impor¬ 
tance  de  la  proposition  adressée  aux  puissances  étrangères  par  deux  ministres  du 
gouvernement  de  l’Empereur,  dont  nous  connaissons  depuis  longtemps  le  cœur 
généreux  et  l’esprit  d’initiative.  Aussitôt,  les  journaux  anglais  ont  formulé  quelques 
objections.  Oui,  sans,  doute,  on  rencontrera  des  difficultés  de  plusieurs  sortes,  Mais 
nous  sommes  persuadé  qu’avec  le  vif  désir  de  mettre  un  terme  aux  calamités  dont 
nous  menace  sans  cesse  le  choléra  asiatique,  on  arrivera  à  quelques  mesures  efflcaceSi 
Sans  sortir  du  champ  de  la  science,  la  médecine  et  l’hygiène  publique  touchent  aux 
questions  sociales  qui  intéressent  tout  le  monde,  dans  ce  que  chacun  a  de  plus  cher, 
la  santé  et  la  vie.  Après  le  choléra,  il  faudra  appeler  l’attention  des  gouvernements 
éclairés  sur  la  fièvre  jaune,  sur  le  goitre  et  le  crétinisme;  ces  maladies  sont  une 
honte  pour  les  États  civilisés.  Espérons  donc  que  l’Angleterre  ne  repoussera  pas  la 
proposition  du  gouvernement  français,  et  ne  voudra  pas  laisser  croire  à  quelques 


trop  honnêtes  pour  abuser  de  l’histoire  de  ce  pauvre  Galilée  osant  annoncer  à  ses  imposants 
contemporains  qu’ils  tournaient,  eux,  leur  tête,  leur  savoir  avec  la  terre...  Nous  prierons  seu¬ 
lement  les  savants,  les  aliénistes  d’être  bien  circonspects  dans  leurs  jugements. 

On  vous  rappelait  l’autre  fois  combien  Vhomme  primitif,  sauvage,  est  difficile  à  trouver  et 
même  à  définir  en  pleine  civilisation  :  c’est  que  la  nature  a  disparu  de  la  société.  La  science 
doit  donc  prendre  garde  de  jouer  le  même  tour  aux  conceptions  originales  et  de  les  bannir, 
au  profit  du  pesage,  du  dosage  et  du  nombre;  car  il  y  a  encore  quelque  chose  après  2  et  2 
font  k. 

La  médecine  numérique  n’a-t-elle  pas  abouti  presque  toujours  à  celte  conclusion  pleine 
d’ironie  :  On  peut  employer  l’une  ou  l’autre  méthode;  tout  réussit  et  tout  rate.  —  On  nous 
accuse  déjà  d’hallucination,  dans  le  qnartier.  Mais  je  termine  par  cette  simple  réflexion  à  l’usage 
des  sceptiques,  des  hommes  à  sang  froid  comme  les  serpents  :  Les  plus  belles  choses  du 
monde  ont  été  faites  à  l’état  de  fièvre. 

La  séance  oratoire  fut  levée  après  ces  paroles,  et  l’on  fit  de  la  bonne  musique  de  chambre. 
Nos  trois  solistes  (violon,  clavecin  et  violoncelle)  interprétèrent  à  ravir  Haydn  et  Mozart. 

Et  maintenant,  je  vous  le  demande,  ce  qu’il  est  le  moins  rare  de  rencontrer  chez  nos  amis, 
chez  nos  ennemis,  chez  les  indifférents,  et  surtout  chez  les  malades,  n’est-ce  pas  Vidée 
malade? 


Pierre  Bernard. 
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envieux  que  le  choléra  indien  est  le  dragon  protecteur  qui  garde  tes  pommes  d’or  de 
§op  jardin  des  Hespérides. 

Foissac. 


CNE  VISITE  \  L’HOTEL-DIEC  ET  A  L’HOPITAL  LARIBOISIÈRE.  —  RÉSULTATS  DO 
TRAITEMENT  DU  CHOLÉRA. 


Mon  cher  ami, 


Paris- Batignolles,  16  octobre  1865. 


Forcé  d’interrompre  mes  courses  viticoles  par  une  affection  Calculeuse  qui  n’èst  rien  au 
repos,  mais  qui  rend  souvent  la  fatigue  de  la  marche  et  de  la  voiture  impossibles,  je  suis 
rentré  le  6  octobre  à  Paris,  et,  ce  jour-Ià  même,  j’assistais  cà  notre  réunion  mensuelle  de  la 
commission  administrative  de  la  Société  centrale  des  médecins,  à  l’issue  de  laquelle  notre 
éminent  collègue,  le  docteur  Horteloup,  médecin  de  l’I-Iôtel-Dieu,  m’emporta  et  me  fit  visiter 
les  cholériques  concentrés  dans  son  service,  sur  sa  demande  :  là,  de  concert  avec  l’adminis¬ 
tration,  le  directeur  et  l’économe,  un  double  service  de  sœurs,  d’élèves  et  d’infirmiers,  avait 
été  organisé,  service  dévoué,  bienveillant,  rapide,  tel  qu’il  doit  être  contre  un  fléau  qui 
envahit,  frappe  et  tue  en  un  instant  s’il  ne  rencontre  une  résistance  aussi  prompte  et  aussi 
forte  que  lui. 

Je  m’attendais,  comme  je  l’ai  vu  tant  de  fois,  à  un  spectacle  désolant  de  cholériques,  à  divers 
degrés  de  la  maladie,  mais  la  plupart  marchant  fatalement  à  une  mort  certaine.  Je  savais 
que,  dans  les  hôpitaux,  la  médecine  n’a  point  affaire  aux  malades  des  premières-heures,  mais  le 
plus  souvent  à  ceux  des  dernières,  c’est-à-dire  à  ce  point  où  le  médecin  ne  peut  plus  rien, 
du  moins  à  ce  moment  où,  pour  mon  compte,  je  m’étais  toujours  senti  impuissant.  Quelle 
n’a  pas  été  ma  surprise  et  ma  satisfaction  de  trouver  un  tiers  des  malades  guéris  et  deman¬ 
dant  à  manger,  un  tiers  en  bon  état  de  réaction  chaude,  de  bonne  circulation,  de  retour  à 
une  coloration  normale,  de  rétablissement  des  sécrétions  ef  d’un  calme  général  présageant 
un  prochain  rétablissement,  et  un  tiers  seulement  dans  toute  l’énergie  de  la  lutte  entre  le 
mal  extrême,  porté  jusqu’à  la  cyanose  et  l’asphyxie,  et  la  même  médication  qui.  avait  triom¬ 
phé  dans  les  deux  tiers  rétablis  ou  marchant  vers  la  guérison. 

A  l’aspect  d’un  pareil  résultat,  le  sentiment  de  profonde  tristesse  auquel  mes  souvenirs 
m’avaient  préparé,  se  changea  pour  ainsi  dire  en  un  sentiment  d’allégresse.  La  médecine 
avait  donc  fait  d’immenses  progrès,  puisque  les  cas  de  choléra  lesplus  avancés  étaient  guéris 
plus  promptement  et  en,  plus  grande  proportion  que  les  varioles,  les  pneumonies,  les  fièvres 
typhoïdes,  et  que  la  plupart  des  maladies  graves  ordinaires  que  la  société  voit  et  accepte 
sans  terreur.  Sans  doute  le  nombre  effraye  toujours,  mais  la  fatalité  de  l’issué  effraye  bien 
davantage;  et  quel  bienfait  moral  et  matériel  ne  serait-ce  pas  que  pouvoir  compter  sur  deux 
tiers  de  guérisons  dans  les  cas  les  plus  avancés! 

Le  jeudi  12  octobre,  j’allai  à  l’hôpital  de  Lariboisière-  assister  à  la  visite  des  cholériques 
femmes  (à  l’Hôtel-Dieu  je  n’avais  vu  que  des  hommes),  soignées  par  notre  savant  confrère, 
le  docteur  Hérard,  médecin  de  l’hôpital.  En  attendant  son  arrivée,  sous  le  péristyle,  on 
apporta  deux  cholériques  que  j’examinai  et  que  j’interrogeai  :  l’une  avait  été  atteinte  la 
veille  à  la  même  heure,  elle  était  froide  et  cyanosée;  l’autre  avait  été  frappée  depuis  trente- 
six  heures,  tous  les  phénomènes  graves  :  vomissements,  diarrhée,  crampes,  disparition  des 
sécrétions  urinaires  étaient  accomplis  ;  tels  étaient  donc  les  spécimens  de  la  plupart  des  ma¬ 
lades  que  j’allais  voir  en  traitement,  très-impatient  de  connaître  la  médication  du  docteur 
Hérard  et  d'^en  apprécier  les  résultats. 

Hé  bien  !  ici  comme  à  l’Hôtel-Dieu,  une  malade  au  moins,  sur  trois,  guérie,  gaie,  deman¬ 
dant  à  manger;  une  malade  sur  trois,  en  excellent  état  de  réaction,  de  coloration,  de  circu¬ 
lation  et  de  calme  ;  unè  malade,  à  peine  sur  trois,  en  état  de  lutte  entre  la  médication  et  le 
choléra.  Voilà  ce  que  j’ai  vu  à  Lariboisière  comme  à  l’Hôtel-Dieu  :  sous  M.  Horteloup  vif, 
énergique,  pétulant,  comme  sous  M.  Hérard,  grave,  mesuré,  méditant  ;  n’ayant  de  ressem¬ 
blance  entre  eux  que  par  la  science,  la  bonté,  le  dévouement  et  l’abnégation  les  plus 
héroïques. 

Entre  les  mains  de  ces  deux  grands  praticiens,  la  médication  stimulante  et  évacuante  m’a 
semblé  la  base  principale  des  traitements  et  la  cause  déterminante  de  la  plupart  des  gué¬ 
risons. 

A  l’Hôtel-Dieu,  comme  à  Lariboisière,  le  thé  au  rhum  (125  grammes  de  rhum  environ 
pour  875  grammes  de  thé)  m’a  paru  être  la  tisane  de  la  réaction  et  du  réchauffement  la 
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plus  employée.  Au  début  de  l’accès,  à  Lariboisière,  lés  élixirs,  la  Charlreuse  ont  été  admi¬ 
nistrés  avec  succès.  A  l’Hôlel-Dieu,  j’ai  vu  donner  le  rhum  par  ûilé  et  deux  cuillerées  'à 
bouche,  dans  des  cas  avancés,  suivis  de  guérison.  Mais  l’ipécacuanha,  à  la  dose  de  1  à 
2  grammes,  est  le  plus  souvent  nécessaire  et  Irès-employé  à  l’IIôtel-Dieu  comme  à  Lariboi¬ 
sière,  soit  dans  les  vomissements  spontanés  persistants,  soit  dans  les  vomissements  provoqués 
par  l’ingestion  des  stimulants  diffusibles  alcoolisés  ou  des  alcohliques. 

Le  sous-nitrate  de  bismuth,  dans  les  cas  de  diarrhée  persistante,  m’a  paru  fort  employé 
à  Lariboisière  et  à  l’Hôtel-Dieu  :  le  sulfate  de  soude  à  l’Hôtel-Dieu,  mais  peu,  et  pointé  Lari¬ 
boisière;  une  défiance  théorique  s’attache  à  ce  laxatif  salin,  le  plus  grand,  et  le  plus  sûr 
diarrhéostatique  et  anticholérique  que  j’aie  vu  dans  les  dysenteries  prémonitoires  du  cho¬ 
léra;  le  quinquina  et  ses  préparations,  l’éther  en  gouttes,  en  potion  ou  en  lavement,  jouent 
un  rôle  encore  important  dans  les  traitements;  un  peu  de  musc  à  l’Hôtel-Dieu,  très-peu 
d’opiacés,  avec  quelques  autres  médicaments  pharmaceutiques,  figurent  sur  un  troisième  oü 
quatrième  plan  dans  l’ài’senal  de  nos  habiles  confrères. 

Comme  moyens  physiques,  la  glace  pour  apaiser  les  ardeurs  ou  les  vomiluritions  à  l’in¬ 
térieur;  à  l’extérieur,  les  frictions,  l’incubation  ou  les  bains  d’air  chaud,  les  vésicatoires,  les 
sinapismes,  l’électricité,  etc,,  sont  employés  selon  les  besoins,  et  avec  avantage. 

Le  régime  alimentaire  est  l’objet  d’une  attention  spéciale,  non  pour  être  amoindri,  sup¬ 
primé,  mais,  au  contraire,  pour  qu’il  réponde  aux  besoins  exprimés  et  pour  l’imposer  même 
à  la  répugnance  naturelle  à  la  maladie  spéciale  :  les  bouillons,  les  potages,  les  , soupes 
épaisses,  sont  donnés  aussitôt  que  possible;  et  les  aliments  solides,  pain  et  viande,  quand 
les  sécrétions  salivaires  permettent  de  les  avaler;  l’eau  rougie,  le  vin  pur,  le  vin  de  Bordeaux 
surtout  sont,  avec  raison,  libéralement  accordés  par  M.  Hérard. 

Évacuer,  neutraliser,  stimuler,  nourrir,  telles  m’ont  paru  être  les  Intentions  dominantes 
de  nos  confrères  et  les  causes  principales  de  leurs  véritables  succès  :  M.  Magendie  a  fait  le 
premier  pas  dans  cette  voie  en  1832.  3’y  suis  entré  en  m’efforçant  de  l’agrandir  et  de 
l’éclairer  en  18d9,  en  1853  et  54;  aujourd’hui,  c’est  une  grande  route  où  je  suis  heureux 
de  voir  mes  confrères  marcher  bien  mieux  et  bien  plus  loin  qué  je  n’aurais  pu  le  faire.  - 

Je  n’entends  pas  dire  par  là  que  nos  éminents  confrères  suivent  lè  moitis  du  too’nde  més 
indications;  je  veux  simplement  exprimer  ma  satisfaction  de  faire  route  tout  près  d’eux  et 
dans  des  vues  semblables.  Leur  médication  est  bien  à  eux,  comme  ie  plan  de  l’action  et  la 
victoire  sont  bien  à  ceux  qui  livrent  la  bataille  :  lés  canons,  les  fusils,  les  sabres,  les  lances, 
la  poudre, et  les  projectiles  sont  bien  les  mêmes:  mais  la  science,  le  coup  d’œil,  le  sang- 
froid,  l’agilité  dans  les  manœuvres  et  leur  opportunité,  rintelligence  dù  terrain,  l’apprécia¬ 
tion  des,  imprévus,  la  précision  dans  la  riposte,  voilà  le  tiiérite  propre, à  chaque  médecin  j 
voilà  ce  que  j’ai  admiré  dans  la  pratique  de  MM.  Hérard  étHorteloup,  et  ce  que  j’aurais  à 
admirer  dans  beaucoup  d’autres  de  nos  confrères  en  m’inclinant  devant  des  succès  que  j’au¬ 
rais  cru  impossibles.  ,  ■  .  '  ' 

Un  médicament,  un  moyen  thérapeutique  ne  sont  rien  si  l’on  ne  sait  pas  s’en  servir  ; 
même,  entre  les  maihs  des  plus  savants,  souvent  c’est  unë  arme  à  deux  tranchants  c’est  un 
fusil  entre  les  mains  d’un  chasseur;  le  succès  est  dans  l’arme  pour  une  part,  sans  doUle, 
mais  il  est  pour  une  bien  plus  grande  part  dans  l’homme  qui  l’emploie. 

C’est  un  spectacle  merveilleux  à  voir  que  la  visite  d’un  médecin  ou  d’un  chirurgien  habile 
à  quarante  lits  de  malades  en  une  heure  ;  la  promptitude  et  la  sûreté  de  son  observation  et 
de  son  jugement,  le  tact  et  la  présence  d’esprit  qu’il  apporte  à  désigner  et  à  ranger  dans 
l’ordre  le  plus  parfait,  les  éléments  si  divers  et  si  nombreux  de  sa  médication,  exciteront 
toujours  l’étonnement  dés  observateurs;  mais  s’il  accomplit  cette  œuvre  de  merveilleuse 
intelligence  avec  précision  et  sang-froid  au  sein  d’une  atmosphère  remplie  de  miasmes  mor¬ 
tels,  l’étonnement  deviendra  de  l’admiration. 

Je  me  hâte  de  dire  ici,  et  je  le  dis  bien  haut,  car  j’en  al  été  émerveillé  :  les  médecins  sont 
soutenus  dans  leur  dévouement  par  une  vaillante  armée  d’élèves  internes  et  externes  qui 
tombent  bien  souvent  frappés  comme  leurs  maîtres;  par  une  troupe  de  sœurs  de  charité,  dont 
le  zèle  infatigable,  la  sollicitude  et  la  bonté  toutes  maternelles,  dont  la  sérénité  souriante 
apportent  aux  malades  l’espoir,  l’amour,  la  confiance  et  les  soins  de  la  famille;  enfin,  par 
une  administration  libérale,  non  moins  courageuse  et  non  moins  dévouée  à  l’humanité,  éle¬ 
vant  ses  services  à  la  hauteur  des  circonstances,  fournissant  les  médicaments  et  les  aliments 
de  toutes  sortes  et  de  la  première  qualité  (1),  èt  payant  de  sa  personne,  même  dans  ses 

Lariboisière  du  rhum  d’origine  sûre  et  assez  bon  :  nous  avons  constaté  que  le 
rhum  de  1  hôpital  était  vraiment  supérieur.  .  ‘ 
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membres  les  plus  élevés,  pour  que  rien  de  ce  qui  peut  assurer  le  mieux  être  et  le  salut  des 
malades  ne  soit  omis.  N’ai-je  pas  vu  M.  Husson,  directeur  de  l’Assistance  publique,  visitant, 
à  huit  heures  du  matin,  les  cholériques  de  Lariboisière,  sortant  d’une  visite  pareille,  plus 
matinale,  à  Beaujon?  N’ai-je  pas  vu  les  directeur  et  économe  de  l’Hôtel-Dieu  demeurer 
attentifs  à  chaque  pas  du  médecin  au  lit  des  malades,  ou  attendant  ces  derniers  sous  le 
péristyle,  pendant  de  mortelles  heures  de  faction,  pour  les  livrer  sans  délai  aux  soins  médi¬ 
caux?. 

En  vérité,  mon  cher  ami,  nous  vivons  à  une  bonne  époque  et  clans  le  meilleur  pays  du 
monde.  Dans  quel  temps  et  dans  quel  pays  pourrait-on  trouver  un  homme  intelligent  qui 
dirait  avec  raison  :  Je  serai  mieux  soigné  à  l’hôpital  que  chez  moi!  hé  bien,  cela  peut  se  dire 
avec  vérité  à  Paris. 

Telles  sont,  mon  cher  ami,  les  impressions  qüe  j’ai  rapportées  d’une  visite  à  Lariboisière 
et  de  deux  visites  à  l’Hôlel-Dieu  :  je  n’ai  la  prétention  de  vous  donner  ici  ni  des  chiffres^  ni 
des  médications  absolues,  cela  regarde  exclusivement  et  ultérieurement  chacun  des  chefs  de. 
service;  mais  ce  que  je  tiens  à  faire  ressortir,  et  ce  que  j’affirme,  c’est  que  la  médecine 
triomphe  aujourd’hui  du  choléra  plus  facilement  et  plus  promptement  que  de  la  plupart  des 
maladies  graves  habituelles  et  acceptées,  et  que  bientôt,  en  éliminant  la  confusion  dans  les 
variétés  de  symptômes  et  dans  la  variété  des  moyens  à  leur  opposer,  en  précisant  mieux 
encore  la  période  d’action  propre  aux  évacuants,  aux  neutralisants  et  aux  fortifiants,  en  dis¬ 
tinguant  les  moyens  accessoires  des  moyens  héroïques,  on  attaquera  le  choléra  aussi  sûre¬ 
ment  que  les  fièvres  intermittentes  à  la  famille  desquelles  il  appartient,  et  dont  il  constitue 
un  seul  accès  ultra-pernicieux. 

Votre  bien  affectionné  et  tout  dévoué,  D’ Jules  Güyot. 


DES  AVANTAGES  DE  LA  SAIGNÉE  AU  DÉBET  DE  LA  PÉRIODE  ASPHYXIQUE  OU  ALGIDE 
DU  choléra; 

Par  le  docteur  Félix  Rochard,  médecin  des  prisons  de  la  Seine. 

En  1832,  lors  de  l’invasion  du  choléra  à  Paris,  la  doctrine  de  Broussais,  conservant  encore 
son  prestige,  on  s’explique  comment  la  plupart  des  médecins  furent  portés  à  préconiser  la 
saignée.  Le  fléau  asiatique  n’était  pour  eux  qu’une  inflammation,  une  gastro-entérite.  Cette 
thérapeutique,  il  faut  l’avouer,  eut,  en  général,  de  fâcheux  résultats.  Dans  une  note  sur  le 
traitement  du  choléra  (Union  Médicale,  id  octobre  1865)  M.  Foissac  rappelle  que  Double, 
rapporteur  d’une  commission  nommée  par  l’Académie  de  médecine,  a  constaté  que  tous  ceux 
qui,  au  début,  furent  saignés,  n’en  devinrent  que  plus  accessibles  à  l’influence  morbide.  Il 
lui  paraît  vraisemblable  que,  sans  ses  émissions  sanguines  inopportunes,  beaucoup  n’auraient 
pas  été  atteints  ou  l’auraient  été  moins  gravement.  Divers  faits  qu’il  cite  l’engagent  à  pros¬ 
crire  la  saignée,  reconnue  dangereuse  par  les  praticiens  éclairés  de  tous  les  pays. 

L’ostracisme  est  absolu,  n’aurait-il  pas  dépassé  les  limites? Tout  en  partageant,  en  principe, 
la  défiance  commune,  nous  T6>^sons  qu’il  existe  dans  la  science  des  faits  dans  lesquels  la 
saignée  â  été  d’une  efficacité'  féell‘e.  En  ek-il  ressorti  des  indications  précises,  nettement 
déterminées?  C’est  le  point  que  je  me  propose  d’examiner. 

Èn  communiquàht',.  à  cet  égard,  le  résultat  de  mes  propres  expériènces,  je  dois  déclarer 
que  j’ai  agi  é’n  dehors  dé  toute  théorie  préconçue,  ayant  cédé  à  une  sorte  de  force  majeure, 
au  besoin  instinctif  dé  Conjurer  l’asphyxié  dont  étaient  menacés  les  premiers  cholériques 
soumis  à  mon  observation. 

J’étais  à  la  Martinique,  eh  1833,  lorsique  le  choléra  fit  dans  cette  île  une  courte  apparition. 
La  plupart  des  malades  offraient,  dans  leur  ensemble  et  à  un  degré  intense,  les  désordres 
gastro-inslestinaux  habituels  ;  dyspnée,  angoisses,  rôugeur  foncée  de  la  peau,  tendance  au 
refroidissement.  Songèant  alors  à  cette  remarque  dé  Hunier  que  toutes  les  fois  que  le  sang 
artériel  est  arrêté  ou  suspendu  dans  son  cours,  il  prend  l’apparence  et  les  qualités  du  sang 
veineux,  je  me  hâtai  de  pratiquer  une  première  saignée  quelquefois  renouvelée,  sinon  suivie, 
en  cas  de  douleurs  persistantes  dans  cés  régions,  d’une  application  de  sangsues  à  l’épigastre 
ou  sur  le  trajet  des  colons.  J’omets  à  dessein  les  narcotiques,  les  astringents,  les  révulsifs, 
les  stimulants,  etc.,  qui  furent  concurremment  employés,  ne  voulant  ici  que  fixer  l’attention 
sur  les  conséquences  des  émissions  sanguines. 

Plus  d’une  fois,  en  effet,  je  crus  m’apercevoir  que,  peu  à  peu,  à  mesure  que  fluait  le  sang, 
la  circulation  ralentie  reprenait  son  activité.  Pour  cela,  toutefois,  il  fallait  opérer  au  début. 
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sitôt  que  se  manifestait  l’asphyxie.  Quelques  heures  écoulées,  il  était  déjà  trop  lard.  Non-seu¬ 
lement,  si  on  laissait  le  mal  atteindre  son  maximum,  la  saignée  était  inutile,  le  sang  ne 
s’offrait  même  plus  à  l’ouverture  de  la  veine.  A  ce  moment,  qui  touche  de  près  à  la  période 
algide,  les  symptômes  alarmants  vont  rapidement  croissant,  ou,  s’ils  doivent  être  conjurés, 
ne  se  dissippent  qu’avec  lenteur;  le  pouls  reste  faible  et  les  malades  tombent  dans  une  ady¬ 
namie  dont  on  a  grand’peine  à  les  tirer. 

Les  essais  que  je  rappelle  me  semblent  aujourd’hui  mériter  d'autant  plus  d’être  pris  eu 
considération  qu’en  185fi,  M.  le  docteur  Duché,  médecin  distingué  d’Auxerre,  a  publié,  dans 
la  Gazette  des  hôpitaux,  24  octobre,  plusieurs  faits  qui  attestent  l’utilité  éventuelle  des  émis¬ 
sions  sanguines  dans  le  traitement  du  choléra.  Ce  savant  confrère,  dont  la  science  déplore  la 
perte  récente,  en  faisait  un  large  usage.  Un  autre  médecin  du  département  de  l’Yonne  s’en 
est  servi  aussi  avec  succès  pour  prévenir  les  attaques  imminentes  dé  l’épidémie.  Suivant 
M.  Duché,  la  théorie  serait,  sous  ce  rapport,  conforme  à  l’expérience,  la  saignée  tendant  à 
faire  disparaître  cette  asphyxie  par  défaut  de  circulation,  qui  est,  chez  les  cholériques,  la 
cause  la  plus  prochaine  d’une  issue  funeste. 

Il  serait  désirable  que  de  nouveaux  essais  vinssent  confirmer  les  observations  précédentes; 
car  s’il  était  avéré  que  la  saignée  peut,  au  début  de  la  période  asphyxique  ou  algide,  pré¬ 
venir  l’explosion  des  accidents  les  plus  redoutables,  cettre  découverte  serait  une  bonne  for¬ 
tune  pour  les  praticiens  réduits,  en  ce  cas,  à  des  remèdes  d’une  efflcacité  très-incertaine  et 
très-variable.  ' 

La  méthode  par  évacuations  sanguines  est,  d’ailleurs,  la  plus  expéditive,  avantage  non  à 
dédaigner  dans  une  maladie  dont  les  atteintes  sont  si  promptement  mortelles.  Elle  serait 
surtout  une  ressource  précieuse  pour  les  médecins  de  campagne  qui  n’ont  pas  à  leur  portée 
les  savantes  compositions  pharmaceutiques  imaginées  contre  le  choléra. 

Au  surplus,  n’eût-elle  pas  toute  l’action  salutaire  que  lui  attribuait  M.  Duché,  la  saignée 
doit  figurer,  comme  un.  adjuvant  utile,  .puisque,  faite  en  temps  convenable,  elle  ranime  la 
circulation  et  l’absorption,  fonctions  sans  lesquelles  aucune  médication  raiionneUe  n’est 
possible.  Ajoutons  que  le  but  consistant  moins  à  soustraire  du  sang  qu’à  ranimer  la  circu¬ 
lation,  quelques  jets  suffisent  le  plus  souvent  pour  que  l’indication  soit  remplie. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  17  Octobre  1865.  —  Présidence  de  M.  Bodchardat. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  un  rapport  sur  les  vaccinations  pratiquées  en  1864, 
par  M.  le  docteur  Lalagade,  d’Albi.  (Gom.  de  vaccine.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  ; 

1°  Un  mémoire  de  M.  le  professeur  Willebrand  ,  d’Helsingfors  (Finlande),  sur  le  traile- 
ment  du  typhus  par  l’iode.  (Corn,  des  épidémies.) 

2“  Une  série  de  communications  relatives  à  la  prophylaxie  et  au  traitement  du  choléra, 
par  MM.  Badd,  de  Joinville-le-Pont,  Ddval,  de  Béziers,  Maurice  Bourdère,  de  Bordeaux,  De 
Laplagne,  de  Toulouse,  Modssadd,  de  Niort,  Fratsse,  de  Gaillon,  Nicod,  de  Grenoblé,  Ne- 
BOüx,  de  Paris.  (Corn,  du  choléra.) 

3°  Une  note  sur  le  sucre  phéniqué,  par  M.  Terreil.  (Gom.  des  remèdes  secrets  et  nou¬ 
veaux.) 

4°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Bérenger-Feradd  ,  accompagnant  l’envoi  d’une  note  de 
M.  S. -J.  Fadvel  ,  chirurgien  suppléant  des  hôpitaux  du  Havre ,  sur  une  nouvelle  scie  à 
résections. 

J’ai  fait  construire,  dit  M.  Fauvel,  en  1864,  par  notre  habile  fabricant  d’insiruments  de 
chirurgie,  M.  Mathieu,  qui  m’a  intelligemment  secondé,  une  scie  à  tranchant  concave  des¬ 
tinée  à  suppléer  plusieurs  ostéomes  connus,  et  en  particulier  la  scie  à  chaîne. 

Je  propose  de  lui  donner  le  nom  de  priolabe  ('rrp, ay ,  scie  ;  xafts,  pince)  en  raison  des 
deux  pièces  principales  qui  le  constituent,  à  savoir  : 

1°  Une  pince  ou  davier  assez  fort,  courbe  sur  le  côté  g  h. 

2“  Une  scie  en  arc  de  cercle  a  c,  longue  de  10  centimètres  environ,  et  d’un  rayon  de  cour- 
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bure  a  dh  peu  près  de  même  longueur.  Son  bord  tranchant  ou  concave  est  épais  d’un  milli¬ 
mètre  et  demi,  et  muni  de  deux  rangées  de  dents  alternes.  Son  bord  convexe  est  beaucoup 
plus  mince,  presque  tranchant.  En  sorte  qu’une  coupe  perpendiculaire  de  cette  lame  en  tra¬ 
vers  offrirait  une  surface  triangulaire,  dont  la  base  du  triangle  serait  ou  bord  tranchant  ou 
concave.  J’insiste  sur  cette  disposition,  qui  fait  que  la  scie  ne  peut  s’enclaver,  vers  la  fin  de 
la  section,  par  suite  de  la  propulsion  des  deux  fragments  en  avant.  Une  de  ses  extrémités  c 
est  percée  d’un  trou  central  ;  l’autre  b  est  creusée  d’une  mortaise  analogue  à  celle  du  for¬ 
ceps  ordinaire.  Par  la  première  extrémité,  la  lame  de  la  scie  s’articule  à  charnière  avec 
l’extrémité  libre  d’une  des  branches  de  bifurcation  d’une  tige  en  forme  d’F  de.  L’extrémité 
à  mortaise  s’articule  sur  l’autre  extrémité  libre  de  la  branche  arf  de  l’F,  qui  est  munie 
d’un  pivot  a,  également  analogue  au  pivot  du  forceps.  Ce  genre  d’articulation  permet  d’ou¬ 
vrir  et  de  fermer  la  scie  à  volonté. 


-  Un  pivot  principal  d,  autour  duquel  oscille  la  lame  dentée,  se  trouve  au  point  de  réunion 
des  deqx  branches  de  l’F  avec  la  tige  ou  branche  principale,  qui  est  munie  d’unè  poignée /"à 
son  extrémité.  Ce  pivot  est  le  centre  de  courbure  de  la  scie,  et  lés  branches  de  hifurcation 
de  l’F  en  représentent  les  rayons^ 

-  3°  Le  davier  et  la  scie  avec  sa  tige  sont  réunis  par  un  coulisseau  e,  dont  la  pièce  fixe  est 
fiür  le  davier  et  la  pièce  mobile  sur  le  pivot  de  la  scie.  Au  moyen  de  ce  coulisseau,  sorte  de 
trait  d’union  entre  les  deux  pièces  principales  de  l’instrument,  la  scie  glisse  à  volonté  sur  le 
davier  d’arrière  en  avant  ou  d’avant  en  arrière,  tout  en  ne  permettant  à  ce  pivot  aucun  mou- 
vement  dai^  Içi  .ppns  perpendiculaire  à  la  direction  du  coulisseau.  .  ^ 

Je  résume  en  quelques  mots  les  avantages  de  cette  scie  :  :  : 

1°  Elle  ménage  les  parties  molles,  et  n’exige,  pour  son  application,  qu’une  plaie  relative- 
paent  petite,  grâçe, à, la  courbure  de  sa  lame.  ,  -  ■ 

2°  Èlle  h’est  paa's.iljelte  à’  s’enclaver  et  |\  se  briser  comme  la  scie  à  chaîne,  '  '  • 
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3“  Le  davier  fixe  l’os  et  immobilise  la  scie  qui  produit  forcément  une  section  nette  et 
déterminée.  ,  .  ,  .  , 

4°  Comme  la  main  qui  saisit  le  davier  lient  heu  d’un  aide,  la  scie  n’exige  donc  en  réalité 

qu’une  seule  main  pour  fonctionner. 

5°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Bonnans,  des  Cabanes-siir-Arriège,  à  l’occasion  du  rapport 
médico-légal  sur  un  cas  de  transmission  de  syphilis  de  nourrice  à  nourrisson,  adressé  par 
M.  le  docteur  F.  Garrigou,  dans  une  des  précédentes  séances.  (Corn.  MM.  Gibert  et  Ricord.) 

6°  MM.  Robert  et  Collin  présentent  à  l’Académie  une  modification  applicable  à  tous  les 
amygdalotomes,  et  particulièrement  à  ceux  qui  permettent  d’opérer  d’uhé  setile  main. 

Celle  modification  consiste  en  un  resserrement  progressif  et  facultatif  clé  la  lunette,  qui 
embrasse  l’amygdale,  au  moyen  d’une  crémaillère  qui  lui  donne  un  diamètre  plus  bu  rnoins 
grand,  selon  le  volume  de  l’amygdale  que  l’on  veut  exciser,  et  selon  l’âge  du'sujet  que  l’on 
veut  opérer.  ' 

Celte  modificalipn,  dont  l’idée  leur  a  été  donnée  par  M.  Maisonneuve,  peut  s’appliquer  à 
tous  les  inslruments  de  cette  nature,,  et  est  destiné  à  remplacer  ceux  qui  sont  pourvus  de 
plusieurs  lunettes  de  rechange. 


A,  B,  C,  trois  différents  degrés  d’ouverture  de  la  lunette  et  crémaillère  à  trois  crans,  dont 
chacun  d’eux  limite  le  degré  d’ouverture  que  l’on  veut  donner  à  la  lunette. 

Le  plus  petit  diamètre  de  la  lunette  peut  aussi  servir  de  coupe-luette. 

M.  Mêlier  présente  :  1°  Une  notice  historique  et  scientifique  sur  le  professeur  Belti,  de 
Florence,  par  M.  Carlo  Morelli,  son  élé?e  ;  —  2°  au  nom  de  MM.  les  docteurs  Collin  et 
Charleüp,  un  volume  sur  les  eaux  minérales  de  Saint-Honoré  (Nièvre).  {Guide  médical  et 
“pittoresque)  ;  —  au  nom  de  M.  le  docteur  Schnepp,  une  brochure  intitulée  :  De  l’action  élec¬ 
trique  des  eaux  minérales  sulfureuses  de  Eone  et  d’Eaux-Chaudes, 

M.  Larrey  présente  :  1°  Une  brochure  de  M.  Charles  Shrimpton,  sur  un  système  à  sus¬ 
pension  pour  te  traitement  des  fractures  ;  —  2“  un  opuscule  sur  l’histoire  et  le  traitement  de 
la  fistule  vésico-vaginale,  par  M.  le  docteur  Gantillon;  —  3“  Un  rapport,  en  italien,  sur  un 
ouvrage  de  M.  Heymann,  par  M.  le  professeur  Cortese. 

M.  Depaul,  au  nom  de  M.tle  docteur  Tarnier,  offre  à  l’Académie  la  première  moitié  de 
la  septième  édition  du  Traité  -d'accouchements  de  feu  le  docteur  Cazeaux,  édition  qui  était 
sur  le  métier  à  l’époque  de  la  mort  de  l’auteur,  et  que  M.  Tarnier  a  eu  soin  de  mettre  à  la 
hauteur  des  progrès  qui  ont  été  accomplis  dans  ces  derniers  temps. 

M.  J.  Guérin,  au  nom  de  M.' Je; docteur  Pantaleoni  (de  Nice),  soumet  à  l’Académie  une 
note  succincte  sur  l’épidémie  acludle,^().U;  choléra,  dans  laquelle  il  traite,  en  particulier,  trois 
points  sur  lesquels  M.  Guérin  désire  appeler  l’attention  de  ses  collègues  :  1“  relativement  à 
la  période  prodromique,  M.  Pantaleoni,  sur  I12Gasv  a  pu  constater  des  symptômes  précur¬ 
seurs  sur  106;  —  2°  relativement  aux  cas  exceptionnels,' l’auteur  ne  les  croit  qu’apparents, 
et  M.  J.  Guérin  ajoute  qu’en  un  tel  sujet,  l’illusion  est  facile,  et  que  le  seul  moyen  de  l’éviter 
est  de  produire  des  chiffres;  ceux  qui  appuient  la  période  prodromique  sont  considérables; 
on  verra  quels  sont  les  autres;  —3”  enfin,  relativement  à  l’absence  de  coliques  dans  le  cho¬ 
léra,  les  douleurs  sont  purement  musculaires,  et  les  malades  eux-mêmes  ont  bien  le  senti¬ 
ment  que  les  douleurs  ont  leur  siège  dans  les  parois  abdominales. 

M.  le  Président  déclare,  au  nom  du  conseil,  une  vacance  dans  la  section  de  médecine 
opératoire,  en  remplacement  de  M.  Gimelle. 


M.  Gob^t,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  donne  lecture  d’une  série  dé 
rapports  officiels  suh  des  demandés  en  autorisation  d’exploiter  diverses  sources.  ‘ 
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Les  conclusions  de  ces  rapports  sont  adoptées  sans  discussion. 

M.  Magne  commence  la  lecture  d’un  naémoire  intitulé  :  Rapports  entre  la  composition  des 
terrains  et  le  développement  des  fièvres  typhoïdes  épidémiques. 

a  Est-ce  à  la  nature  différente  du  sol,  se  demande  l’auteur,  qu’il  faut  attribuer  la  dispo¬ 
sition  inégale  de  quelques  pays  à  produire  les  fièvres  typhoïdes  épidémiques. 

«  Et  d’une  manière  plus  générale  :  ces  maladies  sont-elles  plus  fréquentes  sur  certaines 
formations  géologiques  que  sur  d’autres  ?» 

Dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  les  faits  seuls  peuvent  répondre  à  cette  question, 
dit  M.  Magne,  et  il  se  propose  de  résumer  ceux  qui  sont  contenus  dans  les  rapports  de  la 
commission  des  épidémies. 

De  ces  documents  et  de  ses  propres  observations  dans  le.  département  de  Saône-et-Loire, 
ainsi  que  de  la  détermination  de  la  nature  des  terrains  dans  les.contrées  où  les  épidémies  de 
fièvre  typhoïde  ont  été  observées,  l’auteur  copclut,  sauf  développements  ultérieurs,  que  les 
épidémies  sévissent  surtout  dans  les  pays  dont  le  sol  est  constitué  pâr  dès  térrains  modernes, 
voici,  d’après  M.  Magne,  l’expression  numérique  de  cette  proposition  : 

Si,  eu  égard  à  l’étendue  du  pays,  lés  chances  d’avoir  une  invasion  de  fièvre  typhoïde 
sont  représentées  par  le  nombre  100  dans  les  terrains  modernés,  elles  sont  de  59  dans  les 
arrondisseihents  mixtes  et  de  49  dans  les  terrains  anciens;  eu  égard  à  la 'population,  si  elles 
sont  de  100  dans  les  terrans. modernes,  elles  sont  de  59  dans  les  arrondissements  mixtes  et 
de  43  dans  les  terrains  anciens. 

M.  .J.  Guérin  pense  que,  pour  .appréçier  les  rapports^d’une  maladie  avec  les  localités  dans 
lesquelles  on  l’observe,  il  faudrait  d’abord  ravoir  exactement  précisé  cette  même  maladie. 
Or,  il  n’en  est  pas  dont  le  caractère  pathognomonique  soit  plus  difficile  à  établir,  au  début, 
que  la  fièvre- typhoïde  ;  on  ne  la  reconnaît  sûrement  qu’à  la  fin.  Comment  faire,  alors,  pour 
dresser  d,e.s  statistiques  indiscutables?  , 

M.  le  docteur  Jules  Worms  lit]  le  résumé  d’un  travail  sur  le  mode  de  propagation  du  cho~ 
(Nous  publierons  les, conclusions  dans  notre  prochain  numéro.) 

M.  le  docteur  Léon  Labbé  présente  une  malade  guérie  d’upe  ovariotomie.  (Nous  publie¬ 
rons  cette  observation.) 

--  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  trois  quarts. 


COURRIER. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA.  “  La  diminution  dans  lé  chiffre  des  décès  que  nous  signalions 
dans  notre  dernier  Bnf/efm  s’est  maintenue  dans  les  journées  du  16  et  du  17  octobre.  La 
diminution  de  la  journée  du  16  a  été  surtout  très-sensible  ;  celle  du  17  est  moins  accusée. 
Les  arrondissements  les  plus  éprouvés  dans  la  journée  d’hier  ont  été  les  1^%  4®,  5*,  T,  8®, 
11®,  12®,  13®,  17®  et  18®.  Une  sorte  de  recrudescence  s’est  manifestée  dans  ces  deux  derniers 
arrondissements.  •  .r  ; 

La  mortalité  dans  les  hôpitaux  a  été,  hier,  très-inférieure  à  celle  des  jours  précédents.  La 
diminution,  quoigpe.péeUe,  n’est  pas,  aussi  marquée ,d;ans  les  décès  à  domicile. 

ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DE  PRÉVOYANCE  ET  DE  SECOURS  MUTUELS  DES  MÉDECINS  DE 
FRANCE.  —  Le  Conseil  général  de  l’Association,  dans  la  séance  de  ce  jour,  a  décidé  que,  vu 
l’état  sa.nitaire  de  quelques  départements  et  de  Paris,  l’Assemblée  générale  qui  devait  Avoir 
lieu  le  29  octobre  prochain,  serait  ajournée  au  dimanche  après  Pâques  de  1866. 

NÉCROLOGIE,  -i-  NOUS  avons  la  douleur  d’annoncer  une  mort  trop  prévue,  mais  qui  n’en 
est  pas  moins  affligeante,  celle  de  M.  Malgaigne,  qui  a  succombé,  hier  mardi,  à  la  triste 
•maladie  qui,  depuis  Un  an,  l’avait  éloigné  de  la  vie  active. 

Au  moment  où  nous  mettons  sous  presse,  nous  ne  sommes  pas  encore  instruits  du  jour  et 
de  l’heure  des  obsèques  de  notre  éminent  confrère. 

M.  Gayet,  docteur  en  médecine,  est  nommé  professeur  suppléant  pour  les  chaires  d’a- 
uatomieiet  de  physiologie,  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon,  en 
.templaçemenl  de  M,  Chauvin,  appelé  à  d’autres  fonctions.  _ _ 

M,  Delore,  professeur  suppl^nt  pour  les  chaires  de  matière  médicale  et  thérapeutique  à 


128 


L’UNION  MÉDICALE, 


l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon,  est  nommé  professeur  suppléant 
pour  la  chaire  d’accouchement  et  de  clinique  obstétricale  (emploi  nouveau),  à  ladite  École. 

—  M.  Chedevergne  (Samuel),  docteur  en  médecine,  est  nommé  professeur  suppléant  poul¬ 
ies  chaires  de  médecine  à  l’École' préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Poitiers,  en 
remplacement  de  M.  Jlobert,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Sont  maintenus  dans  leurs  fonctions  près  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  jus¬ 
qu’au  1"  novembre  1868,  les  agrégés  en  activité  de  service  dont  les  noms  suivent  : 

MM.  Girbal,  3'  section  ;  —  Cavalier,  idem;  —  Pécholier,  idem  ;  —  Quissac,  ü'  section;  — 
Garimonl  idem. 

—  Sont  maintenus  dans  leurs  fonctions  près  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  jus¬ 
qu’au  1"  novembre  1868,  les  agrégés  en  activité  de  service  dont  les  noms  suivent  : 

MM.  Strohl,  2®  section;  —  Dagonet,  3®  section;  —  Held,  4®  section;  —  Hergott,  irfm. 

—  La  note  suivante  est  publiée  par  le  Moniteur  de  l'Armée  ; 

«  De  tout  temps  une  grande  latitude  a  été  laissée  à  MM.  les  médecins  et  pharmaciens  mili¬ 
taires  pour  leurs  publications  scientifiques.  Contrairement  aux  principes  dont  on  ne  s’écarte 
dans  aucun  corps,  les  ofHciers  de  santé  ont  pu,  sans  autorisation  ministérielle,  communiquer 
leurs  travaux  aux  Académies  et  aux  journaux;  de  plus,  un  recueil  spécial,  édité  aux  frais 
de  l’administration  de  la  guerre  et  sous  les  auspices  du  conseil  de  santé,  a  été  ouvert  à  tout 
ce  qui  intéresse  l’art  du  médecin  dans  ses  applications  aux  services  des  régiments,  des  hôpi¬ 
taux  militaires  ou  des  ambulances. 

«  Ainsi,  nulle  entrave,  nul  empêchement  dans  les  limites  du  domaine  scientifique;  mais, 
quand  ces  publications  les  dépassent  en  s’attaquant  à  l’organisation  du  service,  au  fonction¬ 
nement  du  personnel,  aux  hiérarchies  établies;  quand,  sous  prétexte  d’un  compte  rendu, 
d’ùn  article  bibliographique,  des  officiers  de  santé  donnent  à  leurs  écrits  le  caractèré  d’une 
polémique,  ils  enfreignent  les  règles  traditionnelles  reproduites  par  la  circulaire  ministérielle 
du  26  février  18Ui  et  par  les  instructions  sur  les  inspections  générales,  et  ils  serendentcou- 
pables  d’Une.  faute  qui  doit  être  réprimée  sévèrement.  ^  ' 

«  Afin  d’en  prévenir  Je  retour,  S.  Exc.  le  ministre  de  la  guerre  vient  de  prescrire  aux 
autopilés  militaires  de  renouveler  à  MM.  les  officiers  de  santé  placés  sous  leurs  ordres  dans 
les  corps  de  troupe,  dans  les  hôpitaux  et  dans  lesdeux  écoles  de  médecine  militaire,  la  défense 
formelle  de  publier,  sans  son  autorisation  préalable,  aucun  écrit,  en  dehors  de  la  science 
proprement  dite,  et  de  lui  rendre  compte,  le  cas  échéant,  de  toute  infraction  aux  dispositions 
qui  précèdent.  » 

—  Un  grand  banquet  d’adieu  a  été  donné,  à  Toulon,  aux  courageux  élèves  de  Montpellier 
qui  étaient  venus  prodiguer  leurs  soins  aux  cholériques. 

Nous  rétablissons  la  liste  de  ces  dignes  étudiants,  désirant  vivement  n’oublier  aucun  nom. 

MM.  Massol,  Autard,  Hippolyte,  Lannelongue,  Girard,  Azémar,  Ferran,  Jausions,  Miran, 

Falc,  Fargou,  Gayat,  Cambon,  Espagne,  Burlertt. 

MM.  Jacquemet,  professeur  agrégé;  Masse,  prosecteur  de  la  Faculté,  accompagnaient  ces 
élèves. 

Nous  sommes  heureux  d’annoncer  à  ses  nombreux  amis  que  M.  Jacquemet  semble  aujour¬ 
d’hui  complètement  hors  de  danger. 

Un  jeune  praticien  de^Pari's,  M.  le  docteur  Violette,  auteur  de  quelques  travaux  estimés 
sur  le  bégayement, vient  d’être  enlevéà  sa  famille  et  à  ses  amis  par  une  très-courte  maladie. 

Notre  regrettable  confrère  n’était  âgé  que  de  35  ans.  ;  : 

—  Une  placé  d’élève  interne  est  vacante  à  l’asile  des  aliénés  de  Sainte-Gemmes,  près 
Angers. 

Avantages  attachés  à  1  emploi  :  Traitement  annuel  dé  600  francs,  logement,  nourriture, 
chauffage,  éclairage  et  blanchissage. 

Les  candidats  doivent  être  âgés  de  21  ans  au  moins,  et  avoir  passé  le  1"  examen  de  doctorat. 

Adresser  les  demandes,  avec  les  pièces  à  l’appui,  avant  le  31  octobre,  aii  médecin  en  chef 
directeur  de  l’établissement. 


Le  G^rani,  G.  RicheLOï.  ' 

Paris.  —  Typographie  Félix  Maxtestb  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-SaiHt-Saiiveur,  32, 
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Paris,  le  20  Octobre  1865. 

BULLETIK. 

iSiir  la  .séance  de  l’Académie  des  sciences» 

M.  Velpeau  venait  de  faire  plusieurs  présentations  ;  il  avait  déposé  sur  lé  bureau  : 
Un  volume  intitulé  :  De  V lodothérapie ,  au  nom  de  M.  Boinet  ;  —  une  note  de  M.  de 
Luca,  chirurgien  à  Naples,  relativement  aux  tumeurs  des  paupières,  et,  en  particu¬ 
lier,  aux  chazalous;  —  un  travail  de  M.  Brochard  sur  le  mode  de  propagation  du  cho¬ 
léra.  L’auteur  a  étudié  avec  soin  l’épidémie  de  1849,  et  il  est  résulté  de  ses  obser¬ 
vations  qu’il  croit  au  caractère  contagieux  de  la  maladie  indienné,*  —  une  brochure, 
en  anglais,  dont  l’auteur,  M.  Jannery,  est  persuadé  qu’on  guérira  constamment  le 
choléra  avec  le  camphre  en  poudre  et  la  «  confection  aromatique  dè  la  pharmacopée 
de  Londres.  »  M.  Velpeau  avait  rappelé,  à  ce  propos,  que  le  camphre  passait  déjà,  en 
1832,  pour  un  remède  infaillible,  et  l’on  sait  comme  il  a  empêché  les  ravages  de 
l’épidémie  1 

D’autres  communications,  toutes  relatives  au  choléra,  et  que  nous  haentionnerons 
tout  à  l’heure,  avaient  été  faites,  quand  M.  Le  Verrier  prit  la  parole. 

Le  savant  directeur  de  l’Observatoire  de  Paris  s’excuse  d’abord  de  parler  sur  un 
sujet  qui  ne  lui  est  pas  familier.  Il  a  entendu  avec  plaisir  émettre  l’idée  d’aller  com¬ 
battre  le  choléra  à  ses  sources;  c’est  très-bien,  mais  cela  demaridera  du  temps;  et 


FEUILLETON. 


MALGAIGNE. 

Jetez  un  voile  noir  sur  la  chaire  du  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine  !  Cou¬ 
vrez  d’un  crêpe  la  tribune  de  l’Académie  de  médecine  !  L’une  a  perdu  son  professeur  le  plus 
disert,  l’autre  son  orateur  le  plus  populaire.  Quelle  fin  pour  une  pareille  intelligence!  Qui 
donc  aurait  pu  prévoir  que  cet  esprit  si  vif  et  si  alerte  allait  sitôt  faire  naufrage!  Malgaigne 
n’avait  pas  encore  60  ans;  et  cette  défaillance  intellectuelle,  on  ne  peut  donc  l’attribuer  qu’à 
une  seule  cause  ;  l’excès  de  travail.  Je  crois  avoir  été  un  des  premiers  qui  ait  eu  conscience 
et  prévision  de  la  catastrophe.  C’était  en  mars  ou  en  avril  dernier;  j’allai  voir  Malgaigne 
pour  affaire  particulière.  Cette  affaire  vidée,  je  lui  parlai  de  ses  travaux  :  —  «Où  en  es-tu, lui 
demandai-je,  de  ton  Histoire  de  la  chirurgie,  que  depuis  si  longtemps  tu  promets  à  notre 
impatience?  —  Ah!  j’ai  mis  tout  cela  de  côté,  me  répondit-il  avec  un  accent  qui  m’étonna. 
—  Que  dis-tu?  Mais  ce  serait  un  grand  malheur  que  ce  renoncement  à  une  œuvre  que  seul 
tu  peux  mener  à  bonne  fin.  —  Bah  !  ce  n’est  pas  avec  un  livre  d’histoire  qu’on  ouvre  les 
portes  de  l’Académie  des  sciences,  et  ces  portes,  je  veux  les  enfoncer  avec  mon  grand  Traité 
sur  les  hernies,  auquel  je  mets  la  dernière  main.  Ce  travail  seul  m’occupe  et  m’intéresse.  » 
Et  il  m’en  parla  longuement  avec  une  telle  animation  et  une  admiration  telle  que  je  sortis 
de  cet  entretien  surpris,  affligé,  et  disant  à  part  moi  ;  Ce  n’est  plus  là  le  Malgaigne  que  je 
connais  depuis  trente-cinq  ans. 

Tome  XXVIII.  —  Nouvelle  série.  9 
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puisque  l’ennemi  est  à  nos  portes,  est  dans  nos  murs,  U  voudrait  savoir  ce  qu'il  fau. 
drait  lui  opposer  dors  et  déjà,  sans  préjudice  de  1  avenir.  Il  n  entend,  à  propos  des 
remèdes  proposés,  que  des  négations  ;  mais  le  «  moindre  grain  de  mil,  en  tant  qu  afiir- 

mation,  ferait  bien  mieux  son  affaire.  »  ,  .  ,  . 

M  Cosie  a  proposé  des  mesures,  a  indiqué  des  recherche?  récemment,  a  propos  du 
choléra.  «  Si  j’avais  ét<^  là.  dit  M.  Le  Verrier,  j’aurais  cerlainernent.appuyé  .les  unes 
et  approuvé  les  autres.  Mais  tout  cela  n’apprend  pas  ce  qu’il  faut  fairei'Il  est  pos¬ 
sible  que  les  médecins  cherchent  ;  mais,  ajoute  M.  Le  Verrier,  personne  H’en  sait 
rien,  puisqu’ils  ne  le  disent  pas.  Ils  devraient  nous  tracér  la  conduite  à  tenir,  en  cas 
d’attaque  de  la  maladie.  Que  faut-il  faire  d’abord,  tout  de  suite,  pendant  qu’on  est 
allé  chercher  le  médecin?  Les  journaux  quotidiens  ont  donné  des  formules,  à  la  vérité  ; 
il  y  en  a  bien  une  douzaine,  mais  elles  sont  différentes.  Comment  choisir?  » 

A  ce  moment  de  l’allocution  de  M.  Le  Verrier,  un  académicien,  directeur  aussi 
d’un  des  grands  établissements  de'l’Éiat,  passe  le  banc  des  journalistes,  et  dit  en 
aparté  :  «  Ma  foi,  je  me  sauve.  A  force  de  parler  du  choléra,  on  finira  par  nous  le 
donner.  » 

M.  Le  Verrier  termine  en  demandant  que  ceux  qui  savent  la  vérité  sur  l’épidémie 
actuelle  la  disènt  ouvertement  telle  qu’elle  est.  i,  ^ 

M.  Velpeau  répond,  et  je  voudrais  pouvoir  reproduire  textuellement  son  discours. 
J’en  donnerai  du  moins  la  physionomie. , 

«  M.  Le  Verrier,  dit-il,  semble  avoir  eu  l’intention  de  m’engager  à  parler.  (Hila¬ 
rité.  M.  Le  Verrier  fait  un  signe  d’assentirnent,)  , 

«  Je  n’ai  qu’un  mot  à, .dire.  Notre  poUègue; demande  que  nous  lui  indiquions  les 
remèdes  utiles  contre  le  chpléra.  C’est'fad-le.a  dire,  mais  la, question, est  précisément 
de  saypir  si  l’on  en  connaît  de  bons  ;  et  topt  le  monde  comprertd  qu’il  y.  a  un  danger 
véritable  à  croire  qu’pn  est  en  possession  d’un, remède  efficace,  si  ce  remède  nsè'vaut 
rien,  il  en  résulte  un  sécurité  trompeuse. 

«  SI  tant  de  remèdes,  proposés  comme  certains,  échouent,  cela  tient  à  une  êpreur 
immense  du  public  et  de  beaucoup  de  médecins  qui  s’imaginent  que  la  plupart. des 
maladies  ne  guériraient  pas  sans  traitement.  Or,  u) les  guérissent  souyentsans  traite¬ 
ment,  et  queliuefois  malgré  le  trait  ement..  Voilà,  ce  qu’il  faudrait  savoir.  Mais  on  ne 
le  sait  pas,  et  chacun  a, son  remèdncontre  une  affection  d,éjterminée -,  car; tout  le  monde 


Car  ma  liaison  avec  Malgaigne  date  ,de  1828  . ou  1829  ;  liaison  d’étudiant,  faite  au  café 
Roussel,  situé  sur  la  place  de  l’École-de-iVlédècine,  dans  le  local  en  ce  moment  occupé  par 
la  librairie  Victor  Masson.  Là,  nous  nous  trouvions  à  peu  près  tous  les  soirs  pour  jouer  au 
double  blanc  noire  demi-lasse  de  café.  Malgaigne  était  alors  aide  ou  sous-aide  au  Val-de- 
Grâce.  Quel  entrain  et  quel  esprit!  C’est  là  qilUl  Soutint  un  jour,  avec  un  éclat  sans  pareil, 
celte  thèse  qu’à  l’aide  du  raisonnement  on  pouvait  prouver  tout  ce  qu’on  voulait,  même  les 
conire-viérités  les  plus  pâlpables.  —  Vous  soutenez,  dites-4Vous,i:que  le  tout  est' plus  grand 
que  la  partie,  et  celle:  proposition: a  l’air  toute  simple  et  de  gros  bon: sens.  Eh  bien,  uiï  dia¬ 
lecticien  arrive,  qui  vous  dit  carrément  ;  La. partie ;:esl  aussi  grande  que  leitout,,èt  je  le 
prouve  :  ,  : 

La  matière  est  divisible  à  l’infini,  n’est-ce  pas  ?  . 

Or,  voici  un  verre,  je  le  casse  —  il  le  cassa  comme  il  le  disait,  au  grand  ébahissement  de 
M”**  Roussel  ;  —  j’en  prends  tous  les  fragments,  à  l’exception, de  ce  petit  morceau.  Je  divise 
le. premier  lot  en  autant  de  fragments  que  possible,  je  divise  encore,  je  broie,  je  pulvérise, 
j’arrive  à  l’infini,  forcé  de  m’arrêter.  Je  prends  à  son  tour  le  petit  fragment  isolé,  je  le  divise 
aussi,  je  le  broie,  je  le  pulvérise,  je  peux  en  faire  autant  d’atomes  que  du -premier  lot,  et 
j’arrive  également  à  l’infini.  - 

Donc,  le  tout  n’esl  pas  plus  grand  que  la  partie; 

.Donc  la  partie  est  aussi  grande  que  le  tout. 

Qu’avez-vous  à  répondre  à  ce  raisonnement? 

Dans  le  cours  de  sa  brillante  carrière  littéraire,  et  oratoire  surtout,  Malgaigne  a  quelque¬ 
fois  soutenu,  et  vous  vous  souvenez  avec  quel  esprit  et  quel  entraînement,  des  paralogismes 
de  cette  force.  C’est  qu’il  était  orateur  non-seulement  séduisant,  mais  encore  captieux  ;  dan- 
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se  mêle  de  médecine.  C’est  ce  que  disait  déjà  le  médecin  Fagon  à  Louis  XIV,  qui  lui 
répondait  :  Oui,  Fagon,  tout  le  monde  s’en  mêle,  excepté  moi  pourtant.  Le  royal 
client  de  Fagon  n’aimait  pas  à  être  contredit,  même  par  son  médecin.  Celui-ci  ne  répli¬ 
qua  rien.  Mais,  à  quelques  jours  de  là,  il  parut  devant  le  roi,  avec  le  visage  emmi¬ 
touflé.  —  Qu’avez-vous,  Fagon?  demande  Louis  XIV.  —  Sire,  un  bobo,  une  gros¬ 
seur  de  la  jou,e,  qui  me  fait  cruellement  souffrir.  —  Mais  il  faut  vous  guérir.  Tenez, 
il  y  a  un  bqn  remède  pour  cela.....  — Vous  le  voyez,  Sire,  interrompt  le  médecin, 
vous  vous  en  mêlez  aussi. 

«  Tout  le  monde  a  donc  son  remèfle.  Cela,  en  temps  ordinaire  et  pour  les  affec¬ 
tions, communes,  a  peu  d’importance  ;  mais  pour  le  choléra  qui  tue  en  quelques 
heures,  c’est  une  grosse  affaire.  On  a  vu  après  l’administration  de  tel  remède  les  ma¬ 
lades  guérir  une  fois,  trois  fois,  dix  fois;  on  en  conclut  que  c’es,t  le  remède  qui  a 
guéri.  La  conclusion  est  naturelle,  mais  elle  est  presque  toujours  fausse. 

«  Le  Cholëta,  pas  plus  que'les  autres  maladies,  ne  tue  pas  toujours  ;  il  n’y  a, guère  que 
la  moitié  des  cas,  même  parmi  les  plus  violentsj  qui  soient  mortels.  Dans  toutés  les 
épidémies,  les  cholériques  ont  été  traités  par  des  centaines  de  remèdes  différents.  On 
voRlè'pchiS  qui^ën  têsuHe  pOurTe^uhlîc  et  les  médecins,  car  ïï  n’est  pâsîacîle  de 
démêler  ce  qui  est  du  reuièdéi.  ou  ;de  lu  maladie,  ou  d’autre  chose. 

«  En  1832,  à  l’hôpital  de  laPitié,  —  M.  Serres  doit  se  le  rappeler,  — tout  a  été  essayé 
contre  le  choléra.  On  réussissait  quelquefois,  et  pois  on  ne  réussissait  plus,  sans  qu’il 
fût  possible  de  se  rendre  compté  de  cette  différence  d’action  des  mômes  médicaments. 

«  Il  convient,  entre  parenthèses,  de  faire  la  part  de  toutes  les  morts  qu’en  temps 
d’épidémie  on  met  sur  le  compte  de  la  maladie  régnante. 

«Quant  à  la  questionde  savoir  s’il  y  a  des  avertissements  au  choléra,  des  symptômes 
prémonitoires,  ce  qui  serait  fort  rassurant,  la  vérité  est  qu’il  y  en  a  chez  un  grand 
nombre  de  malades;  mais  chez  beaucoup  d’autres  il  n’y  en  a  point,  et  le  choléra, 
éclatant  au  milieu  de  la  santé,  en  apparence  parfaite,  en  quelques  heures  vous 
(Hilarité  générale.) 

«  C’est  à  l’hygiène  qu’il  faut  avoir  recours.  Les  personnes  qui  mettent  en  pratique 
les  préceptes  de  la  sagessè,  pour  tout  dire  en  un  mot,  sont  rarement  atteintes.  Elles 
le  sont  quelquefois  cependant. 

((  Mais  le  remède!  c’est  le  remède  qu’on  demande.  Voici  donc  ce  que,  selon  moi, 


gereux  dans  quelques  circonstances,  car  il  soutenait  et  présentait  l’erreur  avec  le  même 
attrait,  le  même  charme  que  la  vérité;  se  grisant  lui-même  de  sa  parole,  entraînant  ses  audi¬ 
teurs,  car  il  était  entraîné  lui-même;  car  il  était  toujours  de  bonne  foi  et  actuellenn  nt 
convaincu.  C’est  ainsi  qu’au  Congrès  médical,  où  Malgaigne  remplit  un  des  premiers  rôles, 
sa  parole  éloquente  produisit  beaucoup  de  bien,  mais  aussi  un  peu  de  mal.  La  question  des 
deux  ordres  de  médecins,  celle  de  l’exercice  illégal  de  la  médecine,  le  rapport  sur  la  trans¬ 
lation  des  restes  de  Bichat,  furent  pour  Malgaigne  de  magnifiques  triomphes  oratoires;  il 
soutenait  là  les  intérêts  de  la  vérité  et  de  la  justice.  Il  n’en  fut  pas  de  même  sur  une  des 
questions  les  plus  importantes  du  programme  :  celle  de  l’Association  médicale,  qui  donna 
lieu  à  un  très-beau  rapport  de  M.  Camille  Bernard  (d’Apt).  Malheureusement,  Malgaigne 
attaqua  ce  rapport;  malheureusement,  il  fit  mutiler  le  projet  de  la  commission,  et  retarda 
ainsi  de  plus  de  dix  ans  la  grande  et  belle  institution  dont  le  Corps  médical  est  aujourd’hui 
en  possession.  Son  intervention  malheureuse,  en  cette  circonstance,  je  l’ai  bien  souvent 
reprochée  à  Malgaigne,  et  ce  n’est,  hélas!  que  depuis  trois  ans  que  je  l’avais  converti  à  d’au¬ 
tres  idées,  et  que  j’avais  obtenu  sa  participation  directe. 

A  ses  obsèques,  dont  l’heure  va  bientôt  sonner,  on  va  rappeler  les  litres  impérissables  de 
Malgaigne  à  l’estime  et  à  la  reconnaissance  des  hommes;  sa  magistrale  Introduction  k  son 
édition  d’Ambroise  Paré;  son  traité  classique  des  luxations  et  des  fractures;  ses  manuels 
d’anatomie  chirurgicale  et  de  médecine  opératoire;  ses  nombreux  mémoires  disséminés  dans 
les  divers  journaux  et  recueils  auxquels  il  coopéra  ou  dont  il  fut  le  rédacteur  en  chef;  ses 
cours,  si  brillants  et  si  suivis,  de  médecine  opératoire  à  la  Faculté;  ses  discours  toujours 
si  applaudis  à  l’Acadépiie;  toute  celte  lumineuse  et  phosphorescente  existence  qui  ont  fait 
de  Malgaigne  une  des  plus  saisissantes  et  des  plus  originales  individualités  de  notre  époque, 
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il  Y  a  de  mieux  à  faire  :  Quand  les  coliques  et  les  nausées  se  déclarent,  il  faut  avaler 
un  morceau  de  sucre  mouillé,  sur  lequel  on  a  versé  trois  ou  quatre  gouttes  de  lau¬ 
danum.  Ordinairement  l’orage  se  calme.  —  Si  les  symptômes  s  aggravent,  on  aug¬ 
mente  la  dose  de  laudanum  pris  par  la  bouche,  et,  eu  môme  temps,  on  administre  un 
petit  lavement,  de  100  grammes  d’eau  de  son,  par  exiemple,  dans  lequel  on  met  dix 
gouttes  de  laudanum,  et  on  répète  ce  remède  cinq  à  six  fois  par  jour.  —  Mais  quand 
le  choléra  se  confirme,  quand  il  y  a  des  vomissements,  alors  la  situation  est  grave, 
parce  que  les  remèdes  ne  sont  plus  absorbés.  C’est  comme  si  on  les  jetait  par  la 
fenêtre,  ou  comme  si  l’on  chantait.  C’est  aux  moyens  extérieurs  qu  il  faut  recourir  ; 
les  frictions,  les  enveloppes  chaudes,  etc.  Ces  moyens,  on  le  comprendra,  sont  bien 
insuffisants  contre  les  effets  d’un  poison  terrible.  C’est  comme  cela  ;  on  aurait  beau  se 
lamenter,  ça  n’y  changerait  rien.  » 

—  On  ne  se  lamente  pas,  réplique  M.  Le  Verrier.. 

Les  lecteurs  voudront  bien  que  je  les  quitte  sur  ce  mot,  renvoyant  à  mop  prochain 
le  complément  de  cette  séance. 

D»’ Maxi min  Legrand. 


Communications  sur  le  Choléra. 


ON  MOT  SDK  LES  PRODROMES  DO  CHOLÉRA. 

Paris,  17  octobre  1865. 

Monsieur  et  très-lioiioré  confrère, -■ 

Les  articles  relatifs  au  choléra,  que  vous  avez  insérés  jusqu’ici  dans  I’Union  Médicale,  ne 
me  paraissent  pas  avoir  consacré  des  développements  suffisants  aux  prodromes. de  cette  ter¬ 
rible  affection,  et  spécialement  à  la  diarrhéé  qui  la  précède  dans  l’imtpense  majorité  des  cas. 

En  donnant  à  la  cholérine  le  nom  de  diarrhée  prémonitoire,  M.  Jules  Guérin  a  caractérisé 
l’avertissement  à  la  fois  sérieux  et  salutaire  que  les  médecins  et  les  malades  doivent  puisçr 
dans  son  apparition,  pour  prévenir,  pour  juguler,  c’est  l’expression  convenable,  une  maladie 
qui  éludé  trop  souvent  nos  moyens  les  plus  énergiques  et  les  mieux  dirigés.  Mais  la  qualifir 
cation  de  M.  Guérin  n’a  peut-être  pas  complètement  atteint,  dans  sa  prévpyance,  le  but  qu’elle 
se  proposait. 


Mais  ces  lignes  rapides,  n’ont  aucune  prétention  ni  à  la  biographie,  ni  à  l’éloge  funèbre. 
Simples  souvenirs,  je  les  reproduis  dans  l’ordre  qu’ils  se  représentent,  c’est-à-dire  sans  ordre. 

Malgaigne  ambitionna  les  honneurs  politiques,  il  les  obtint.  La  dernière  législature  de  la 
dernière  monarchie  le  comptait  au  nombre  des  députés.  Malgaigném’eut  pas  le  temps  de  s’y 
produire  avec  ses  avantages  naturels.  Il  prit  la  parole  une  seule  fois,  et  sur  une  question 
malheureuse,  celle  de  Sunderbund,  parfaitement  oubliée  aujourd’hui,  mais  qui.  excitait  alors 
toutes  les  colères  de  l’opposition.  Il  ne  satisfît  pas  l’opposition,  et  fut  très-maltraité  par  elle. 
Armand  Marrasl,  dans  le  TSational,  le  renvoya  brutalement  à  la  Clinique.  Le  24  février  le 
renversa  de  son  siège  de  législateur,  et  dissipa  pour  toujours  ses  fumées  politiques. 

Malgaigne  fut  plus  heureux  au  Palais,  où  était  sa  véritable  place.  Dans  le  procès  que  lui 
intenta  M.  J.  Guérin,  il  voulut  être  son  avocat  à  lui-même.  En  première  instance  et  en  Cour 
royale,  il  plaida  lui-même  sa  cause,  et  il  la  gagna  dans  les  deux  juridictions.  Il  avait  cepen¬ 
dant  de  terribles  adversaires,  et  qui  ne  le  ménagèrent  pas  ;  Crémieux  en  première  instance, 
Billaud  en  Cour  d’appel.  Ses  plaidoyers,  celui  devant  les  premiers  juges  surtout,  furent  des 
chefs-d’œuvre  d’esprit,  de  finesse  et  d’éloquence;  il  eut  des  mouvements  de  colère,  d’indi- 
gnalion  et  d’ironie  qui  transportèrent  l’auditoire. 

Mais  voilà  l’heure  d’aller  rendre  les  derniers  devoirs  à  mon  célèbre  ami.  Je  suspens  ici 
mon  récit  pour  le  reprendre  après  les  funérailles. 

Ces  funérailles  viennent  d’avoir  lieu  et  ont  réuni  une  assistance  médicale  aussi  nom¬ 
breuse  qu’on  pouvait  l’attendre  dans  un  moment  où  le  Corps  médical  de  Paris  est  retenu  par 
ses  devoirs  professionnels.  Une  députation  de  la  Faculté,  ayant  à  sa  tête  M.  le  doyen  Tar¬ 
dieu,  et  composée  de  plusieurs  professeurs  et  agrégés,  ouvrait  la  marche  du  cortège,  précédée 
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Depuis  le  début  de  l’épidémie  actuelle,  comme  dans  le  cours  des  précédentes,  l’expérience 
m’a  appris  que,  dans  le  public,  beaucoup  de  personnes  s’imaginaient  qu’il  n’y  a  pas  solida¬ 
rité  complète  entre  la  cholérine  et  le  choléra,  qu’il  existe  une  sorte  de  séparation  entre  ces 
deux  manifestations  delà  même  cause  morbide.  Celles  qui  sont  craintives  ou  prudentes  s’oc¬ 
cupent  de  leur  diarrhée  ;  mais,  la  plupart  du  temps,  elles  se  traitent  elles-mêmes,  ingérant, 
sans  raison  ni  méthode,  nitrate  de  bismuth,  laudanum,  infusion  de  menthe,  esprit  de 
camphre,  ou  toute  autre  médication  empirique  qu’elles  ont  entendu  vanter  en  allant  aux 
informations  ou  dans  les  journaux;  la  plupart  du  temps,  sans  rien  changer  à  leur  régime  à 
leurs  habitudes,  quelquefois  même  à  leurs  excès,  ou  en  les  reprenant  dès  que  la  cessation  de 
la  diarrhée  a  ramené  la  sécurité  ;  tant  elles  se  croient  à  l’abri  de  toute  récidive  de  la  cho¬ 
lérine  et  surtout  de  l’invasion  du  choléra.  Qu’ont-elles  à  craindre?  il  n’y  a  plus  de  sellés 
liquides,  souvent  même  elles  ont  été  remplacées  par  de  la  constipation. 

Quelques-uns  de  ceux  qui  ont  été  légèrement  atteints  par  la  cause  épidémique  recouvrent 
la  plénitude  de  leur  santé;  mais  un  plus  grand  nombre  reste  valétudinaire  et  conserve  des 
troubles  variés  des  fonctions  digestives  pendant'  une  ou  plusieurs  semaines.  Chez  d’autres, 
la  cholérine  reparaît  quelquefois  à  plusieurs  reprises  et  est  toujours  combattue  aussi  peu 
sagement.  Dans  ces  deux  catégories,  il  est  des  malades  dont  l’organisme  est  assez  énergique 
pour  juger  la  maladie,  malgré  ces  circonstances  défavorables.  Mais,  pour  un  certain  nombre, 
moins  heureux,  la  cessation  de  la  diarrhée  ne  constitue  qu’une  rémission  trompeuse,  suivie 
à  vingt,  trente,  et  quelquefois  quarante-huit  heures  d’intervalle  de  l’invasion  brusque  du 
choléra.  Et  ce  n’est  pas  seulement  dans  les  classes  inférieures  que  les  choses  se  passent  ainsi. 
Des  gens  éclairés,  des  pharmaciens,  des  médecins  même,  se  traitent  de  cholérine  avec  une 
imprudence  que  quelques-uns  ont  payée  de  leur  vie. 

Il  est  donc  nécessaire  d’insister  sur  ce  fait  :  que  la  cholérine  est  identique  au  choléra  par 
sa  cause  et  par  sa  nature;  qu’elle  en  est  la  forme  dégère,  bénigne,-  ou  la  première  période; 
que,  semblable  au  choléra  proprement  dit,  elle  ne  guérit,  c’est-à-dire  ne  met  à  l’abri  d’une 
rechute  ou  de  l’invasion  du  choléra  qu’autant  qu’elle  a  passé  par  les  périodes  de  coction  et 
de  crise;  que  la  suspension  des  garde-robes  a  été  précédée  ou  suivie  de  réaction,  d’un  mou¬ 
vement  fébrile  jugé  par  la  sueur,  par  une  épistaxis;  qu’aux  déjections  liquides  etriziformes 
ont  succédé  des  selles  moins  nombreuses,  moins  abondantes,  plus  épaisses  et  d’une  cou¬ 
leur  jaune  rougeâtre,  etc. , 

Pour  compléter  l’éducation  du  public,  on  devra  donc  lui  apprendre  que  la  cholérine  n’est 
pas  seulement  un  avertissement  auquel  il  faut  obéir  sous  peine  de  mort,  mais  une  maladie 
qui  doit  être  méthodiquement  traitée.  Qu’il  est  nécessaire  de  se  constituer  malade,  de 
renoncer  momentanément  à  ses  occupations,  de  se  mettre  au  régime  et  même  au  lit,  de  se 


par  la  famille  du  défunt.  L’Académie  de  médecine  était  représentée  par  son  vice-président, 
M.  Bouchardat,  par  M.  Béclard,  secrétaire  annuel,  et  par  un  grand  nombre  de  membres  de 
la. compagnie.  M.  Broca,  président  de  la  Société  de  chirurgie,  et  des  membres  nombreux  de 
cette  Société,  assistaient  également  à  la  cérémonie  religieuse,  qui  a  eu  lieu  à  l’église  Saint- 
Germain  des  Prés.  Nous  avons  remarqué,  dans  l’assistance,  M.  Husson,  directeur,  et  M.  Da- 
venne,  directeur  honoraire  de  l’Assistance  publique,  et  plusieurs  notabilités  du  monde 
scientifique,  artistique  et  littéraire. 

Plusieurs  discours  ont  été  prononcés  sur  la  tombe.  M.  Velpeau,  l’ami  et  le  protecteur  de 
M.  Malgaigne,  a  tenu  à  porter  la  parole  au  nom  de  la  Faculté,  et  sa  voix  émue  a  été  rarement 
mieux  inspirée.  M.  Béclard,  au  nom  de  l’Académie  de  médecine,  a  prononcé  un  discours 
composé  par  M.  Dubois  (d’Amiens),  empêché  d’assister  aux  obsèques.  M.  Broca  a  pris  la 
parole  au  nom  de  la  Société  de  chirurgie  qu’il  préside. 

Tous  ces  orateurs  ont  rendu  hommage  aux  facultés  éminentes  de  notre  célèbre  et  regretté 
confrère.  Le  discours  de  M.  Velpeau,  que  nous  sommes  heureux  de  pouvoir  reproduire,  nous 
dispense  de  prolonger  cette  notice,  et  absorbe  d’ailleurs  le  peu  d’espace  qui  nous  reste  (1), 

Je  ne  peux  prévoir  quel  jugement  portera  la  postérité  surM.  Malgaigne,  chirurgien,  auteur 
didactique  et  dogmatique.  Mais  nous  tous  qui  avons  vécu  près  de  lui  et  avec  lui,  nous  pou¬ 
vons  dès  aujourd’hui  signaler  M.  Malgaigne  comme  un  talent  supérieur  de  critique  et  de 
polémiste.  Là  était  sa  véritable  aptitude;  s’il  eût  complètement  et  sans  déviation  parcouru 
ses  voies  naturelles,  la  science  médicale  eût  compté  le  plus  éminent  critique  qu’elle  eût 

(1)  Le  discours  de  M.  Velpeau  nous  arrive  trop  tard  pour  que  nous  puissions  l’insérer  dans  ce 
numéro  ;  nous  le  publierons  dans  le  prochain. 
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laisser  diriger,  en  un  mot,  par  un  médecin,  si  l’on  veut  éviter  les  rechutes  de  la  cholérine  et 
sa  transformation  en  choléra.  ... 

Il  y  a  opportunité  à  faire  remarquer  incidemment,  et  contrairement  a  une  opinion  trop 
répandue  même  parmi  les  médecins,  que  la  suspension  des  sécrétions  intestinales  ne  saurait 
être  le  but  essentiel  dans  le  traitement  des  affections  cholériques.  Sans  négliger  les  indica¬ 
tions  fournies  par  l’abondance  et  la  rapidité  des  évacuations,  l’important  est  de  déterminer 
un  mouvement  centrifuge,  une  réaction,  bien  plus  efficace  pour  combattre  la  fluxion  éner¬ 
gique  dont  le  tube  digestif  est  le  siège.  Si  la  réaction  s’établit,  franche  et  régulière,  le  danger 
cessera  lors  môme  que  les  selles  conserveraient  quelque  temps  encore  leurs  caractères  cho¬ 
lériques.  Cette  méthode  expose  moins  que  l’autre  aux  métastases  cérébrales,  presque  aussi 
funestes  que  la  cyanose  avancée. 

Puisque  j’en  suis  à  parler  des  prodromes  du  choléra,  je  m’étonnerai  du  silence  que  l’on 
garde  sur  les  accidents  vertigineux.  Pour  être  moins  fréquents  et  moins  coniius  que  la  diar¬ 
rhée,  comme  symptômes  prémonitoires,  ils  n’en  sont  pas  moins  à  surveiller;  s’ils  passent 
souvent  d’eux-mêmes,  ils  sont  souvent  aussi  suivis  du  choléra,  et  cette  transformation  est 
relativement  plus  fréquente  et  plus  rapide  qu’à  la  suite  de  ta  cholérine. 

Peut-être  y  aura-t-il  aussi  à  surveiller  les  sueurs  énervantes  qu’éprouvent  certaines  per¬ 
sonnes  pendant  les  épidémies,  de  choléra,  et  que  M.  Gendrin  avait  observées  et  décrites 
dès  1832. 

Je  serais  heureux,  Monsieur  et  honoré  confrère,  que  vous  voulussiez  bien  consacrer  quelques 
lignes  de  votre  journal  aux  réflexions  précédentes,  si  vous  les  jugez  de  quelque  importance. 

Je  vous  prie  d’agréer,  etc;  Marrotte, 

Médecin  de  l’hôpital  de  la  Pitié. 


DE  L’AMMONIAQUE  DANS  LE  CHOLËBA. 

Vienne  (Autriche),  15  octobre  1865. 

Cher  ami  et  rédacteur  en  chef. 

J’avais  le  désir  de  vous  envoyer  une  communication  sur  le  choléra,  mais  j’aurais  peut-être 
tardé  à  vous  écrire,  afin  de  prendre  le  temps  de  bien  réfléchir  et  de  faire  mieux  que  cela, 
c’est-à-dire  d’expérimenter  moi-même.  Mais,  je  crois  que,  en  cette  conjoncture,  il  est  utile 
dfe  se  presser. 

Vous  savez  que  j’ai  préconisé;  depuis  bien  longtemps  déjà,  le  bicarbonate  dé‘ soude 
les  congestions  sanguines  par  abaissement  de  fluidité  du  sang,  lès  plus  norabréuses,' à  ce  que 


jamais  possédé.  Malgaigne  avait  été  favorisé  des  dons  lès  plus  précieux  :  il  avait  la  parole  et 
la'plume;  te'parole  véhémente,  sarcastique,  passionnée;  la  plume  facile,  abondante  et' d’une 
acuité  terrible  à  ses  adversaires. 

Malgaigne' était  un  prodige  de  travail.  Né  dans  une  condition  modeste,  et  d’une  famille 
plébéienne,  il  avait  tout  conquis  à  la  pointe  de  l’épée.  Amoureux  de  l’indépendance,  la  dis¬ 
cipline  militaire  ne  put  longtemps  lui  convenir,  et  il  quitta  bientôt  le  Val-de-Grâce,  où  il 
s’était  fourvoyé.  C’est  par  le  concours  qu’il  entra  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  qu’il  obtint  le 
titre  d’agrégé  à  la  Faculté  et,  plus  tard,  sa  chaire  de  médecine  opératoire.  Malgaigne  était, 
en  effet,  et  éminemment,  un  homme  de  concours.  Les  leçons  étaient  un  triomphe,  et  l’argu¬ 
mentation  des  thèses  une  joûte  d’esprit,  de  finesse,  d’ironie,  qui  mettait  toujours  mal  à 
l’aise  le  plus  savant  et  le  plus  habile  compétiteur.  Ne  devant  rien  qu’à  lui-même,  il  comprit 
de  bonne  heure  le  prix  du  temps  et  de  l’argent  :  du  temps  pour  acquérir,  par  l’étude,  la 
richesse  de  l’esprit;  de  l’argent  pour  conquérir  l’indépendance  de  caractère,  sans  lequel  elle 
n’est  souvent  qu’une  décevante  et  cruelle  aspiration.  Aussi,  et  quoique  parvenu,  sinon  à  la 
fortune,  du  moins  à  une  très-honorable  aisance,  Malgaigne  avait-il  conservé  les  goûts  simples 
et  sobres  des  jours  moins  heureux. 

Les  ardentes  luttes  auxquelles  il  avait  été  si  activement  mêlé  n’avaient  pas  altéré  le  fond 
de  son  caractère;  Malgaigne,  dans  l’intimité,  était  gai,  d’une  gaieté  franche,  presque  naïve 
et  communicative.  Je  n’ai  jamais  vu  rire  de  meilleur  cœur  et  plus  bruyamment.  Sa  santé, 
cependant,  laissait  beaucoup  à  désirer,  et,  dans  ses  meilleurs  temps,  il  ne  s’écoulait  guère 
de  mois  qu’il  ne  subît  quelque  atteinte  de  bronchite.  Quelquefois,  on  a  eu  des  craintes  sur 
sa  poitrine;  et,  de  fait,  quand  on  le  voyait,  en  plein  été,  emmitouflé  comme  au  mois  de 
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je  crois.  Vous  avez  constaté  vous-même  combien  ce  traitement  était  efficace,  un'intéressant 
exemple  s’étant  passé  sous  vos  yeux.  Depuis,  l’usage  du  médicament  s’est  étendu;  dans  l’oc- 
çafeion,  il  n’est  personne  qui  ne  l’emploie.  On  sait  qu’il  opère  en  restituant  au  sang  le  dégré 
d’alc  ilinisation  qu’il  avait  perdu,  c’est-à-dire  la  fluidification  nécessaire  à  une  circulation 
normale.  On  l’emploie  aujourd’hui,  non-seulement  dans  les  hyperémies  cérébrales,  mais 
dans  les  angines  de  nature  diverse,  sans  compter  d.ans  bien  d’autres  maladies;  je  lui  suis 
resté  fidèle;  il  m’a  rendu  ttop  de  services  pour  le  délaisser;  mais,  pour  obtenir  des  effets 
puissants  et  rapides,  je  lui  ai  substitué  depuis  bien  des  années,  avec  succès,  contre  les  con¬ 
gestions  cérébrales  surtout,  V ammoniaque,  ce  chef  île  colonne  des  agents  alcalins. 

Je  considère,  en  effet,  Wàmmoniaque,  û  peu  employé  dans  la  médecine  française,  comme 
l’agent  fluidifiant  par  excellence,  à  cause  de  ses  précieuses  qualités  chimiques;  il  change 
rapidement  l’état  du  sang  dont  le  degré  d’alcalinisation  est  abaissé  par  des  causes  diverses; 
il  lui  imprime  cette  mobilité  indispensable  pour  conjurer  l’asphyxie  et  entretenir  la  chaleur 
animale.  N’est-ce  pas  ce  qu’il  faut  empêcher  dans  le  choléra:  la  diminution  de  la  chaleur 
animale  et  rih\^hsion  de  l’asphyxie?  Quel  est  l’agent  thérapeutique  qui  pourrait  atteidre  ce 
but  m\çim  qm  V ammoniaque?  .S’il  existe,  du  moins,  il  n’est  pas  encore  connu. 

Un  collègue,  dont  j’ai  oublié  le  nom,  a  proposé  l’injection  dans  les  vaisseaux  d’une  solution 
séro-lactée  de  bicarbonate  de  soude  pour  conjurer  la  transformation  du  sang.  Celle  pratique 
est  difficilement  applicable;  je. ne  sais  si  elle  serait  efficace;  mais  j’ai  la  plus  grande  confiance 
dans  le  traitement  de  ce  docteur  Noël,  qui  lutta,  dans  les  Indes,  contre  le  choléra  avec  tant 
de  vaillance  et  de  bonheuf,'pehdant  le  dernier  siècle,'  au  moyén  ci\  ammoniaque  que  je 
préconisé  aujbbrd’hui  et  dont  je  viens  d’expliquer  le  mode  d’action. 

Le  médecin  qui  a  accompli  cette  lâche  dans  les  rangs  dé  l’armée  française,  administrait 
l’ammoniaque,  de  deux  en  deux  heures,  à  doses  fractionnées,  dans  une  infusion  de  mélissé.- 
Voici  iâ  formule  simple  qùe  j’emploie  depuis  bien  des  années,  lorsque  j’ai  affaire  à  ces  hyper- 
émiques  tourmentés  par  lès  congestions  à  la  tête,  haut  en  couleur  et  vivant  trop  bién  : 


Eau  distillée  .  ...  .....  100  grammes. 

Ammoniaque.  ....  ...  .  1  à  2  grammes. 

Sirop  simple  .  ;  .  .  .  ...  .  .  30  grammes. 

Teinture  d’écorces  d’oranges.  5  grammes. 


Je  prescris  à  la  dose  de  trois  à  quatre  cuillerées  par  jour,  et  à  dose  plus  rapprochée  et  plus 
élévée  en  présence  d’accidents  graves.  Avec  peu,  on  dissipe  la  disposition;  avec  plus,  on 
conjure  révénemenl.  En  adoptant,  soit  ma  formule,  soit  celle  du  docteur  Foissac,  donnée 
dans  l’un  de  vos,  derniers  numéros,  on  aurait  un  agent  qui  réaliserait  deux  effets  :  la  stimu- 


décemhre,  lès  traits  pâles  et  la  voix  altérée,  on  pouvait  admettre  l’existence  de  quelque  pré¬ 
disposition  organique  de  mauvaise  nature. 

ce  n’est  ni  par  lé  cœUr,.  ni  par  les  poumons  que  Malgaigne  a  succombé,  mais  par  le  cer¬ 
veau,  qu’il  a  tant  surexcité  par  l’étude  et  le  travail. 

Malgaigne  a  eu  la  consolation  de  voir  une  de  ses  filles  jumelles  mariée  à  un  jeune  chirur¬ 
gien  de  grand  mérite,  M.  be  Fort,  et  son  nom,  cher  à  la  science,  va  renaître  dans  celui  dé 
son  gendre,  espoir  de  la  science  et  de  l’avenir. 

’  *  Amédée  Latour. 


STATUE  DE  JENNER.  —  M.  Adde-Margras,  de  Nancy,  notre  confrère  de  Paris,  nous  adresse 
la  copie  d’une  lettre,  qu’il  a  écrite  au  président  delà  Société  des  sciences  industrielles  pour 
revendiquer  la  part  qui  lui  revient  fort  légitimement  dans  l’idée  d’une  statue  à  élever  à  Jenner. 

M.  Adde-Margras  n’a  pas  été  seulement  le  promoteur  de  la  souscription  instituée  à  cet 
effet,  il  en  a  été  le  premier  souscripteur,  ce  qui  devait  être,  si  on  se  rappelle  les  travaux  et 
l’eslimequ’il  a  voués  à  la  propagation  delà  vaccine. 

Nous  ne  savons  pas  si,  en  effet,  les  historiens  intéressés  laisseront  dans  l’ombre  le  nom  de 
notre  confrère  à  propos  de  cette  statue;  céque  nous  savons  positivement,  c’est  qu’en  entrant 
comme  membre  dans  la  Société  des  sciences  iuduslrielles,  il  émit  la  proposition  de  rendre 
cet  honneur  à  la  mémoire  de  Jenner,  et  que  la  souscription  partit  de  là  pour  aboutir  au 
succès. 
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lalion  et  la  fluidification.  Ces  deux  effets,  dont  le  second  serait,  selon  moi,  le  plus  efficace 
comme  le  plus  direct,  correspondent  parfaitement  à  ceux  que  tout  médecin  doit  se  proposer 
pour  conjurer  l’imminence  de  la  période  algide  ;  à  savoir  :  changer  l’état  du  sang  et  vivement 
exciter  le  système  nerveux.  .  .  ,  ,, 

Je  n’ignore  pas  qu’on  a  déjà  beaucoup  parlé  du  bicarbonate  de  soude,  ainsi  que  üe  t  am~ 
maniaque,  dans  le  traitement  du  choléra,  surtout  dans  l’hypothèse  de  l’existence  d’un  acide 
au  sein  de  l’air  cholérisé.  Mais  je  crois  que  rien  n’encourage  aux  expériences  nouvelles 
comme  les  théories  basées  sur  des  expériences  déjà  faites  et  des  résultats  acquis.  Le  rôle  de 
Vammoniaque  et  des  alcalins  sur  le  sang  est  connu.  Ces  agents,  surtout  le  premier,  sont  le 
remède  de  la  désalcalinisation  du  sang;  pourquoi  resteraient-ils  complètement  impuissants 
dans  la  désalcalinisation  cholérique? 

En  résumé,  je  crois  que  l’alliance  du  traitement  formulé  par  le  docteur  Jules  Guyot  (la  sti¬ 
mulation  par  les  alcooliques),  avec  le  trailement  alcalin,  doit  constituer  la  thérapeutique  la 
plus  rationnelle  et  la  plus  efficace  du  choléra. 

Je  n’ai  plus  maintenant  qu’à  vous  prier  d’agréer  mes  compliments  et  mes  vœux, 

D' Éd.  Carrière. 


NATURE  ET  TRAITEMENT  DU  CHOLÉRA. 

Persuadé  qu’il  est  du  devoir  de  tout  médecin  de  faire  connaître  les  résultats  de  sa  propre 
expérience,  s’ils  renferment  quelque  particularité  utile,  je  n’hésite  pas,  mettant  de  côté  toute 
préoccupation  personnelle,  à  faire  connaître  ma  pensée  sur  la  nature  et  le  traitement  du 
choléra. 

Ce  n’est  pas  le  moment  des  discussions.  Que  l’on  veuille  donc  bien  m’excuser  si,  dans 
l’exposition  qui  va  suivre,  j’ai  adopté  une  forme  en  quelque  sorte  axiomatique. 

Mes  observations  ont  été  recueillies  à  bord  du  vaisseau  le  Marengo,  cruellement  éprouvé 
pendant  la  guerre  de  Crimée;  dans  l’hôpital  maritime  de  Thérapia  (Constantinople)  ;  et  enfin, 
dans  ma  pratique,  à  une  époque  plus  rapprochée  de  nous. 

1”  Le  choléra  est  un  empoisonnement  miasmatique;  nos  confrères  sont  généralement 
d’accord  là-dessus. 

2°  Les  poisons  de  nature  animale,  végétale  ou  inorganique  peuvent  agir  sur  nous  de  deux 
manières  différentes  :  où  ils  tuent  sur  le  coup,  et  ceci  tient  à  leur  intensité,  ainsi  qu’aux 
prédispositions  de  l’organisme  ;  ou  bien  ils  sont  tolérés  pendant  un  certain  temps,  et  alors 
ils  déterminent  des  désordres  caractéristiques  dans  certains  organes  ;  la  fièvre  jaune,  la  fièvre 
pernicieuse  peuvent  tuer  en  quelques  heures;  il  en  est  de  même  des  virus,  des  venins  et 
des  substances  minérales.  Mais  ces  mêmes  poisons  sont  compatibles,  pendant  un  cer¬ 
tain  temps,  avec  la  vie,  et  leur  présence  dans  le  sang  donne  naissance  à  des  désordres  spé¬ 
ciaux  qui  deviennent  l’élément  dangereux  de  l’empoisonnement  :  pour  la  fièvre  pernicieuse 
réduite  à  l’état  de,  fièvre  intermittente,  nous  trouvons  un  volume  exagéré  de  la  rate  ;  dans 
la  fièvre  jaune  nous  trouvons  des  altérations  du  foie;  dans  l’empoisonneraenl  par  les  miné¬ 
raux  nous  trouvons  des  éruptions  à  la  peau  ou  des  altérations  d’organe  spéciales  à  chacun 
d’eux. 

3°  Il  est  permis  de  considérer  ces  points  d’élection,  parfaitement  déterminés  pour  chaque 
poison,  comme  le  siège  de  l’organisme  vers  lequel  convergent  tôhs  les  efforts  dè  la  vie  pour 
éliminer  une  cause  morbide.  D’ailleurs,  qu’il  y  ait  effort  intelligent  d’élimination  ou  non, 
nous  tenons  à  constater  ce  fait  que,  du  moment  où  le  poison  est  toléré  par  la  vie,  il  ne  devient 
dangereux  que  par  les  désordres  qu’il  occasionne  dans  les  organes  où  il  se  manifeste.  Le 
danger  est  d’autant  plus  grand  que  l’organe  est  plus  nécessaireà  l’entretien  de  la  vie  :  l’em- 
poisonnemenl  par  les  miasmes  paludéens  ne  devient  dangereux  que  par  l’affection  de  la  rate; 
l’empoisonnement  par  le  pus  devient  mortel  par  le  développement  des  abcès  dans  les  pou¬ 
mons,  le  foie,  etc.,  etc. 

4“  Dans  tous  les  empoisonnements,  la  thérapeutique  ne  s’adresse  jamais  au  poison  lui- 
même,  dans  le  but  de  le  neutraliser  par  des  agents  chimiques  (sauf  dans  le  cas  où  le  poison, 
connu,  peut  être  directement  atteint  dans  l’estomac  ou  ailleurs).  La  thérapeutique  s’adresse 
au  symptôme,  à  la  manifestation,  aux  désordres  enfin  que  le  poison  détermine  dans  certains 
organes  :  la  quinine  est  employée  dans  le  but  de  diminuer  le  volume  de  la  rate  •  le  mercure 
est  destiné  à  combattre  les  manifestations  syphilitiques,  etc.,  etc.  S’il  était  nécessaire  de 
prouver  que  ces  médicaments  n’agissent  pas  directement  sur  le  poison,  on  pourrait  dire  que, 
sous  leur  influence,  les  manifestations  disparaissent,  mais,  le  plus  souvent,  pour  reparaître 
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plus  tard.  On  peut  prévenir  un  accès  en  diminuant  le  volume  de  la  rate  au  moyen  de  la  qui¬ 
nine  ;  mais  il  n’eèt  pas  toujours  possible  d’empêcher  la  rate  de  redevenir  grosse,  pas  plus 
qu’il  n’est  possible  d’empêcher  qu’un  accès  ne  se  déclare  quelque  temps  après. 

Dans  toutes  ces  circonstances,  nous  agissons  sur  des  désordres  organiques  qui  peuvent 
compromettre  la  vie  ;  mais  le  poison  lui-même  nous  échappe. 

5“  L’empoisonnement  cholérique  est  de  tout  point  assimilable  aux  autres  empoisonnements. 

A.  Si  la  cause  est  intense  et  l’organisme  défavorablement  disposé,  elle  peut  tuer  en  quelques 
instants;  mais  ces  cas  sont  excessivement  rares.  Le  plus  souvent  le  poison  est  toléré,  et,  dès 
lors,  il  ne  devient  redoutable  que  par  les  manifestations  qui  indiquent  sa  présence  dans  le 
sang.  Ces  manifestations  se  montrent  dans  les  organes  de  la  digestion,  et  c’est  par  elles  seules 
que  le  malade  est  emporté.  En  effet,  si  le  poison  avait  été  assez  intense  pour  tuer  par  lui- 
même,  le  malade  aurait  été  foudroyé.  Par  conséquent,  en  empêchant  le  poison  de  se  mani¬ 
fester  A'une  manière  grave,  on  peut  sauver  la  vie  au  malade.  Il  ne  s’agit  donc  pas  de  trouver 
un  spécifique  contre  le  poison  ;  —  recherche  vaine  d’ailleurs,  car  il  n’existe  pas  de  spécifique 
en  médecine  ;  —  mais  de  chercher  la  nature  des  désordres  qui  surgissent  sous  son  influence 
et  de  les  combattre  par  des  moyens  appropriés. 

B.  La  manifestation,  par-dessus  tout  dangereuse,  du  choléra,  consiste  dans  un  mouvement 
de  toutes  les  humeurs  du  corps  vers  le  tube  digestif  :  le  sérum  du  sang,  le  fluide  qui  humecte 
nos  tissus,  la  matière  liquide  de  nos  sécrétions  sont  portés  vers  l’intestin  et  expulsés  au 
dehors. 

C’est  la  déperdition  de  cette  humidité  nécessaire  à  la  vie  (comme  cela  a  été  dil)  qui  occa¬ 
sionne  le  refroidissement,  les  crampes,  l’asphyxie  et  la  mort.  Tous  ceux  qui  ont  fait  des 
autopsies  de  cholériques  ont  j)u  s’assurer  comme  nous  que  tous  les  tissus  sont  comme  par¬ 
cheminés  et  absolument  privés  d’eau. 

C.  Les  moyens  préconisés  pour  empêcher  l’irruption  des  liquides  organiques  vers  l’intestin 
sont  très-nombreux;  car,  instinctivement,  on  s’est  toujours  préoccupé  d’arrêter  les  déjec¬ 
tions  des  cholériques.  Le  traitement  qui  nous  a  constamment  réussi,  dans  l’époque  actuelle 
est  le  suivant  (1)  : 

D.  Dans  les  cas  de  diarrhée  simple,  avec  pesanteur  de  Testomac,  traits  grippés  caractéris¬ 
tiques,  nous  tenons  le  malade  à  la  diète,  et  nous  lui  faisons  prendre,  toutes  les  demi-heure, 
une  cuillerée  à  soupe  d’une  potion  de  120  grammes  renfermant  2  grammes  d’ammoniaque  et 
dix  gouttes  de  laudanum. 

E.  Si  la  diarrhée  est  très-abondante,  nous  joignons  à  cette  potion  l’usage  des  lavements 
ainsi  ordonnés  :  d’abord  un  grand  lavement  avec  une  infusion  chaude  de  camomille  ;  ce  lave¬ 
ment  étant  rendu,  nous  en  faisons  administrer  un  second  de  200  grammes  de  liquide  seule¬ 
ment,  et  composé  avec  l’infusion  de  camomille ,  aussi  chaude  que  -possible,  et  dix  gouttes  de 
laudanum. 

F.  S’il  y  a  des  vomissements,  nous  faisons  prendre,  tons  les  quarts  d’heure,  une  cuillerée 
à  café  d’eau-de-vie  pure  ou  légèrement  étendue  d’eau  additionnée  de  deux  gouttes  de  lau¬ 
danum. 

G.  Dans  la  période  algide,  l’indication  formelle  consiste  à  redonner  au  malade  le  calorique 
qu’il  a  perdu.  Comme  le  refroidissement  résulte  de  la  déperdition  des  liquides  du  corps,  tous 
les  efforts  doivent  tendre  à  les  lui  restituer.  Nous  remplissons  celte  indication  par  des  lave¬ 
ments  très-chauds,  répétés  tous  les  quarts  d’heure,  et  rendus  légèrement  excitants  ou  astrin¬ 
gents  par  la  camomille  et  le  laudanum  qu’ils  renferment.  Si  le  lavement  est  rendu  trop  tôt, 
il  faut  en  donner  un  second  qui,  généralement,  est  toujours  toléré.  Règle  générale  :  le  pre¬ 
mier  lavement  n’est  presque  jamais  gardé  ;  il  est  donc  nécessaire  d’en  donner  un  second  si 
l’on  veut  obtenir  un  effet  médicamenteux. 

H.  Les  lavements  chauds  médicamenteux  répondent  à  trois  indications  capitales  :  1°  ils 
communiquent  presque  directement  au  foyer  de  la  vie  la  chaleur  qui  lui  est  nécessaire; 
2°  ils  introduisent  dans  la  circulation  la  quantité  d’eau  indispensable  au  mouvement  circula¬ 
toire;  3°  ils  agissent  sur  la  muqueuse  intestinale  par  les  substances  médicamenteuses  dont 
ils  sont  chargés. 

On  peut  employer  simultanément  les  applications  chaudes  à  la  peau  ;  mais  il  ne  faut  pas 
oublier  que  la  peau  n’est  presque  déjà  plus  vivante  à  cette  période,  et  que,  c’est  perdre  un 
temps  précieux  que  de  chercher  à  agir  sur  elle;  aussi  n’a-l-on  jamais  réussi,  par  ce  moyen, 
à  réchauffer  les  cholériques.  —  Nous  ne  saurions  trop  recommander  de  porter  le  calorique 

(t)  Treize  observations  de  choléra  à  la  période  algide,  dont  une  vraiment  remarquable, a  été  recueillie 
sur  un  jeune  homme  de  l’établissement  de  Saint-Nicolas,  atteint  de  fièvre  typhoïde  depuis  huit  jours. 
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dans  le  corps  lui-même  et  dans  un  point  où  il  peut  exercer  encore  son  influence  vivifiante.  .. 

I.  Généralement  après  trois  heures  de  traitement  la  réaction  se  déclare;  les  selles  sont 
supprimées;  les  vomissements  ont  cessé;  le  malade  se  réchauffe  et  paraît  moins  abattu;  le 
pouls  redevient  sensible  ;  la  voix  est  moins  éteinle. 

J.  Dès  ce  moment  il  faut  cesser  l’usage  des  excitants  en  lavement  ou  en  boisson,  sauf  à 
les  reprendre  de  temps  en  temps  si  la  réaction  est  hésitante.  Le  ventre  doit  être  percuté,  et 
si  l’oii  s’aperçoit  qu’il  renferme  des  matières,  ce  qui  arrive  le  plus  souvent,  on  doit  faire 
administrer  un  lavement  avec  de  l’eau  tiède.  —  Pour  boisson,  une  infusion  de  mauve  ou  de 
camomille,  selon  l’énergie  de  la  réaction. 

K.  Quelquefois  le  malade  revient  peu  à  peu  à  la  vie  et  h  la  santé  sous  l’influence  de  ces  . 

simples  moyens;  mais,  le  plus  souvent,  il  reste  abattu  ;  la  parole  est  faible,  traînante  ;  les 
yeux  peu  animés;  la  langue  sèche;  la  soif  vive  ;  ,1e  pouls  élevé  et  fréquent.  Dans  ces.cir-. 
constances,  nous  continuons  les  lavements  tièdes  deux  fois  par  jour,  les  boissons  émoi- . 
lientes  et  nous  faisons  appliquer  des  cataplasmes  sur  le  ventre.  En  même  temps  nous 
administrons  toutes  les  heures  une  cuillerée  à  soupe  d’une  potion  de  120  grammes  renfer-  , 
mant  U  grammes  de  teinture  de  quinquina  et  00  grammes  d’eau  de  mélisse.  Çila  prostration ^  ; 
est  trop  grande,  si  les  yeux  restent  cernés  et- abattus  malgré  la  réaction,  nous  nous  trouvons 
bien  d’administrer  tous  les  jours  60  centigrammes  de  quinine  en  trois  doses,  et,  chaque, 
dose,  à  un  intervalle  d’une  heure.  -  .  ,  .  ,  r,  ; 

Généralement,  après  quarante-huit  heures,  la  fièvre  tombe,  le  regard  s’anime,  la  voix,  , 
devient  plus  intelligible,  le  malade  demande  du  bouillon  qu’on  lui  accorde,  aussitôt.  Plus 
rarement  il  arrive  que  la  fièvre  persiste  pendant  plusieurs  jours  avec  tous  les  caractères  des  , 
fièvres  continues  graves  ;  dans  ce  cas  nous  continuons  le  même  traitement  tant  que  la  fièvre  , 
persiste.  ,  .  '  i 

L.  Le  point  essentiel  de  cette  seconde  partie  du  traitement  consiste  à  saisir  le  moment 
opportun  où  il  faut  cesser  l’emploi  des  excitants  pour  les  remplacer  par  les,  émollients -et  les  . 
toniques.  —  Ce  moment  est  celui  où  les  vomissements,des  selles  sont  complètement  arrêtés  ; 
et  où  la  réaction  est  sérieusement  établie. 


Dans  le  traitement  que  nous  préconisons,  le  médecin  m’agit  pas;  aveuglement;  il  n’admi¬ 
nistre  pas  de  médicaments  dont  il  ne  connaît  pas  les. effets;  il  ne  cherche  pas  à  neutraliser  ; 
un  poison  inconnu,  insaisissable;  il  ne  s’abaisse  pas  enfin  au  rôle  non  moins  inintelligent  que 
dangereux  de  l’empirique,  qui  donne  des  drogues  parce  qu’on  lui  a  dit  que  ces  drogues  font  ; 
du  bien  ;  non,  il  fait  de  la  thérapeutique  rationnelle  et  aussi  efficace  que  possible.  Cette  thé¬ 
rapeutique  consiste  à  provoquer,  par  des  moyens  connus,  des  actes  physiologiques  capables;- 
de  modifier,  par  eux-mêmes,  les  actes  pathologiques  qui  caractérisentla  maladie.  Évidemment  ; 
il  s’inspire,  dans  la  recherche  de  ces  moyens,  de  la  nature  présumée  de  la  cause  morbide,  et,;: 
surtout,  de  la  nature,  spéciale  des  désordres  qui,  par  leur  gravité,  réclament  me  intervention  l 
intelligente  et  vigoureuse. 

D' Édouard  FoüRNiÉ. 

Paris,  le  15  octobre  1865. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  17  Octobre  1865.  —  Présidence  de  M.  Boüchardat. 

M.  le  docteur  Jules  Worms  lit  le  résumé  d’un  travail  sur  le  mode  de  propagation  du  cho^ 
léra,  résumé  que  nous  avons  publié  dans  le  premier-Paris  de  notre  dernier  numéro.  Voici 
les  conclusions  de  ce  travail  : 

De  ces  faits,  dit  M.  Worms,  on  peut,  je  crois,  rigoureusement  déduire  : 

I.  Que  sur  les  bords  du  Gange,  et  sous  des  influences  mal  déterminées,  il  naît  un  agent 
spécial,  toxique  pour  beaucoup  d’hommes. 

IL  Que  cet  agent  se  manifeste  sur  des  individus  ou  des  objets  rapprochés  entre  eux  ou 
en  mouvement,  mais  présentant  toujours  un  enchaînement  non  interrompu, 

III.  Que  le  choléra  est  une  maladie  transmissible.  Cet  agent  manifeste  son  influence  sur 
certains  individus  de  l’espèce  humaine  (probablement  aussi  sur  des  espèces  animales),  par 
des  effets  plus  ou  moins  graves. 

IV.  La  proportion  des  individus  qui  sont  accessibles  à  cet  agent  ne  peut  être  évaluée  que 

très-approximativement,  et  est,  en  tous  casj  très-minime. 
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V.  L’organisme  humain  peut  devenir  un  terrain  utile  pour  la  multiplication  de  cet  agent 
quand  il  détermine  des  effets  toxiques  à  un  degré  plus  ou  moins  élevé. 

VI.  La  multiplication  de  cet  agent  toxique-a  lieu  particulièrement  dans  le  canal  digestif. 

VII.  Les  déjections  alvines  et  stomacales  des  malades  atteints  de  choléra  renferment 
l’agent  efïicace  de  la  transmission.  La  semence  de  cette  efïîcacilé  ne  coïncide  pas  avec  l’émis¬ 
sion  des  déjections.  Elle  lui  est  postérieure  de  quelques  jours. 

VIII.  Cette  efficacité  semble  être  éteinte  au  bout  de  quinze  jours  à  trois  semaines. 

IX.  Les  cadavres  des  cholériques  émettent  à  un  plus  haut  degré  que  les  malades  l’agent 
toxique. 

X.  Les  individus  atteints  de  cholérine  seulement  émettent  par  leurs  déjections  l’agent 
capable  de  déterminer  autour  d’eux  le  choléra  confirmé. 

XI.  Le  plus  ou  moins  de  densité  du  soi  dans  lequel  sont  répandues  les  déjections  diminue 
ou  favorise  la  propagation  de  la  maladie. 

XII.  Les  circonstances  qui,  en  dehors  de  la  réceptivité  individuelle,  et  dontlesdohditions 
sont  tout  à  fait  inconnues,  favorisent  l’affinité  efficace  pour  l’agent  toxique,  sont  les  affections 
dépressives  du  système  nerveux,  les  écarts  de  régime,  les  excès,  toutes  choses  qui  diminuent 
l’énergie  organique  nécessaire  pour  l’élimination  de  l’agent  toxique. 

XIII.  L’agent  toxique  mêlé  à  l’atmosphère  perd  son  efficacité  en  grande  partie. 

XIV.  Son  énergie  est  en  raison  de  sa  concentration.  .  Sa  concentration  est  plus  en  raison  de 
l’importance  des  foyers. 

XV.  Le  rayon  de  l’action  efficace  de  l’agent  toxique  est  très-limité.  Sa  diffusion  dans  l’at¬ 
mosphère  en  diminue  et  en  annulle  les  effets. 

XVI.  Les  indications  pratiques  qui  découlent  de  ces  conclusions  sont  les  suivantes: 

1“  Établissement  de  quelques  mesures  particulières  à  l’égard  des  personnes  saines  et  des 
objets  venant  des  lieux  infectés. 

2°  L’état  de  la  science  doit  faire  porter  à  croire  que  les  personnes  saines  et  les  objets 
n’âyant  pas  servi  à  l’usage  des  malades  sont  des  agents  peu  propres  au  colportage  de  l’agent 
toxique,  celui-ci  devant  être  produit  en  grande  masse  (coihme  cela  arrive  seulement  chez 
les  malades  et  comme  il  existe  sur  les  objets  qui  ont  reçu  leurs  déjections)  pour  être  efficace. 

3°  Mesures  très-sévères  à  l’égard  des  personnes  malades  arrivant  d’un  pays  infeOtë. 

i”  Par  isolement  de  ces  malades. 

5“  A  la  désinfection  ou  destruction  de' leurs  déjections.  Ces  mesures,  appliquées  avec  soin 
dans  d’autres  pays,  ont  offert  des  résultats  inespérés. 

6°  Inspection  sanitaire  bien  réglée.  Appel  à  la  sollicitude  de  tous  les  médecins  du  pays 
pour  les  engager  à  signaler  à  l’autorité  les  premiers  cas  de' la  maladie,  et  appliquer  aux  pre¬ 
miers  malades  observés,  et  surtout  à  ses  déjections,  les  règles  précitées. 

7°  Nécessité  de  ne  pas  laisser  dans  les  maisons,  mais  de  transporter  dans  des  lieux  spé¬ 
ciaux  les  cadavres  cholériques. 

8°  Isolement. 

9”  Ne  jamais  perdre  de  vue  que,  même  dans  une  épidémie  déclarée  et  étendue,  les  barrières 
opposées  à  l’irradiation  de  chaque  cas  de  choléra  en  particulier  peuvent  prévenir  des  mal¬ 
heurs  nombreux. 

10“  Tenir  compte  des  faits  observés  de  recrudescence  des  épidémies  au  printemps,  quand 
Une  épidémie  s’apaise  avec  les  premiers  froids,  et  se  mettre  en  mesure  d’en  empêcher  les 
ravages  ultérieurs  possibles. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  mercredi  18  Octobre  1865.  —  Présidence  de  M.Broca. 


Après  la  lecture  du  procès-verbal,  M.  Richet  rapporte  que  M.  Gosselin  ayant  voulu  appli¬ 
quer  l’appareil  de  guita-percha  pour  une  fracture  du  maxillaire  inférieur,  y  a  renoncé  à  la 
suite  d’accidents  putrides,  et  s’est  borné  à  l’application  d’un  bandage  en  fronde.  L’appareil 
en  gutta-percha  a  l’inconvénient  d’enfermer  des  liquides  salivaires  qui  se  corrompent,  entre 
les  gencives  et  l’appareil  lui-même.  Gomme  M.  Gosselin  a  recommandé  ce  mode  de  conten¬ 
tion  des  fractures  du  maxillaire  dans  le  Compendium,  il  croit  devoir  publier  son  insuccès,  et 
l’opinion  actuelle  à  laquelle  il  s’est  arrêté,  opinion  qui  consiste  à  regarder  comme  préfé¬ 
rable  les  bandages  qui  laissent  les  parties  soumises  à  une  inspection  continuelle  et  à  un  net- 
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loyage  facile.  Les  fils  passés  autour  des  fragments  pour  les  maintenir,  ou  le  bandage  en  fronde 
remplissent  parfaitement  ce  double  objet.  u  , 

Mr  Marjolin  répond,  à  ce  sujet,  qu’en  appréciant  l’appareil  de  gutta-percha,  il  n  a  pas  dit 
qu’il  fût  absolument  mauvais,  mais  qu’il  exigeait  une  surveillance  constante  et  des  soins 
minutieux.  A  ces  conditions,  il  peut  certainement  rendre  des  services,  et  l’on  ne  doit  pas 
se  hâter  trop  de  le  condamner  sur  l’accusation  de  M.  Gosselin. 

M.  Richet  n’a  voulu  que  faire  connaître  l’opinion  de  M.  Gosselin  ;  elle  est  intéressante,  et 
il  lui  en  laisse  la  responsabilité. 

—  M.  Broca  annonce,  avec  douleur,  que  la  Société  de  chirurgie  vient  de  perdre  un.de  ses 
membres  fondateurs.  M.  le  professeur  Malgaigne,  frappé  samedi  soir  d’une  troisième  attaque 

d’apoplexie  cérébrale,  a  succombé  mardi  soir. 

—  M.  Larrey  donne  lecture  de  l’observation  d’un  cancer  récidivé  du  sein  gauche  chez  un 
sous-officier  d’infanterie,  le  sergent  Magnan.  Cette  observation  a  été  adressée  à  M.  Larrey 
par  un  chirurgien  militaire. 

—  M.  Trélat  a  failli  réveiller  la  fameuse  discussion  sur  l’hygiène  des  hôpitaux,  qui  a  duré 
si  longtemps  devant  la  Société  de  chirurgie. 

Il  a  déposé  sur  le  bureau  le  rapport  de  la  commission  nommée  près  le  ministère  de  l’inté¬ 
rieur,  pour  étudier  les  questions  hygiéniques  qui  concernent  les  hôpitaux.  Ce  rapport,  rédigé 
par  M.  Devergie,  et  signé  des  autres  commissaires  en  mai  dernier,  est  pleinement  confirma¬ 
tif  des  points  importants  adoptés  par  la  Société.  M.  Trélat  donne  lecture  de  quelques  pas¬ 
sages  qui  mettent  dans  tout  son  jour  cette  concordance  d’opinions. 

Mais  la  Société  s’est  bornée  à  écouter  avec  beaucoup  d’intérêt  la  lecture  de  M.  Trélat,  et 
M.  le  Président,  se  faisant  l’organe  de  tous,  lui  a  demandé  de  rédiger  une  note  à  ce  sujet.  , 

—  M.  Marjolin  présente  ensuite  une  pièce  d’anatomie  pathologique  relative  aux  affections 
coxo- fémorales. 

L’enfant  atteinte  de  cette  affection  a  succombé  à  une  diarrhée  cholérique,  et,  à  cette 
occasion,  M.  Marjolin  formule  une  profession  de  foi  non  contagionisle.  Il  fait  remarquer,  à 
l’appui  de  son  opinion,  que  les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  ont  traversé  les  épi¬ 
démies  successives  de  1832, 18/i9  et  185û  sans  y  laisser  aucun  des  leurs.  Il  ajoute  que  les  me¬ 
sures  d’isolement  des  malades  sont  purement  illusoires,  et  qu’actuellement  les  chefs  de 
service  sont  débordés. 

—  M.  Demarquay  met  sous  les  yeux  de  la  Société  le  moule  en  plâtre  du  pied  d’une  jeune 
fille  qui  s’est  précipitée  d’un  troisième  étage,  et  qui  a  rencontré,  dans  sa  chute,  une  échelle. 
Quand  on  l’apporta  à  la  Maison  de  santé,  elle  présentait  une  fracture  comminutive de  la, 
jambe  gauche,  et  une  luxation,  du  même  côté,  des  premier,  deuxième  et  troisième  métatar¬ 
siens.  La  marche  s’est  rétablie  parfaitement. 

—  A  quatre  heures  un  quart,  la  Société  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  le  rap¬ 
port  de  M.  Guillon  sur  des  candidatures.  M.  L. 


Congrès  Médical  de  Bordeaux. 

Cinquième  arournée.  —  Vendredi  O  Octobre  tses. 

Présidence  de  MM.  Boüiuabd  et  Gintrac. 

Si  une  question  méritait  d’être  discutée  dans  un  Congrès  de  médecins,  c’est,  à  coup  sûr,, 
celle  qui  était  à  l’ordre  du  jour  de  la  première  séance  de  la  cinquième  journée,  et  qui  avait 
pour  titre  :  De  la  suppression  des  tours.  Cette  séance  s’est  passée  encore  à  entendre  la  lecture 
de  mémoires  plus  ou  moins  bien  pensés  et  bien  écrits  ;  mais  de  discussion,  point. 

On  n  a  entendu  qu  une  voix,  celle  des  partisans  de  la  mesure  administrative  qui  a  prononcé 
la  suppression  des  tours.  Il  est  remarquable  que  les  trois  principaux  mémoires  lus  devant  le 
Congrès  concluent  tous  dans  le  sens  administratif.  Cependant  personne  n’ignore  que  l’opinion 
contraire  conserve  encore  parmi  les  médecins  de  nombreux  défenseurs  qui  réclament  avec 
énergie  contre  cette  suppression  et  la  considèrent  comme  une  mesure  désastreuse.  Nous 
aurions  voulu,  dans  l’intérêt  de  la  question,  entendre  aussi  la  voix  de  ces  derniers  et  les 
arguments  invoqués  par  eux  à  l’appui  de  leurs  idées  conservatrices  de  cette  vieille  institu¬ 
tion  en  ruines.  Oh!  vicissitude  des  choses  de  ce  monde!  pourrait-on  s’écrier;  oh  !  grandeur 
et  décadence  des  institutions  humaines!  Quoi!  cette  œuvre  née  d’un  élan  d’amour  et  de 
chante  chrétienne;  cette  œuvre  acclamée  par  trois  siècles  de  lumières  et  de  civilisation, 
comdamnée  aujourd’hui,  au  nom  de  la  religion,  de  la  famille,  de  la  société!  L’œuvre  d’un 
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saint  conspuée  et  honnie  comme  immorale!  —  Tels  sont,  cependant,  les  arguments  qu’ont 
fait  valoir  les  avocats  qui  ont  soutenu  la  cause  de  l’Administration  et  qui  ont  cherché  à 
l’exonérer  des  reproches  à  elle  adressés  par  les  adversaires  de  la  suppression.  Pour  eux  les 
tours  ne  sont  qu’une  prime  offerte  au  libertinage  et  à  la  débauche;  qu’une  invitation  adressée 
aux  filles-mères  de  se  débarrasser,  par  un  moyen  facile,  du  fruit  de  leur  inconduite;  qu’un 
voile  officieux  jeté  sur  les  témoignagnes  accusateurs  de  relations  illégitimes,  d’inceste  et 
d’adultère  ;  qu’une  sorte  de  fosse  commune  ou  d’égout  dans  lequel  le  vice  va  jeter  impuné¬ 
ment  ses  déjections  et  ses  immondices.  Le  vice  en  haillons  et  le  vice  en  robe  de  soie  y  trou¬ 
vaient  également  un  asile  où  l’un  allait  cacher  sa  misère  et  l’autre  sa  honte. 

D’après  les  partisans  de  la  suppression  des  tours,  il  n’est  pas  vrai  que  cette  mesure  ait, 
comme  le  prétendent  leurs  adversaires,  augmenté  le  nombre  des  avortements  et  des  infan¬ 
ticides.  La  progression  croissante  de  ces  crimes,  signalée  depuis  l’époque  où  cette  mesure  fut 
adoptée,  ne  dépend  nullement  de  celle-ci,  mais  elle  tient  à  un  ensemble  de  causes  telles  que 
la  surveillance  plus  active  de  la  police,  les  chemins  de  fer,  la  télégraphie  électrique,  la  pho¬ 
tographie,  etc.,  qui  ont  rendu  plus  faciles,  plus  sûres,  plus  efficaces  la  poursuite,  la  consta¬ 
tation  et  la  punition  de  ces  crimes.  Dans  les  pays  protestants  où  il  n’y  a  pas  de  tours,  on 
n’a  pas  constaté  qu’il  y  eût  plus  d’avortements  et  d’infanticides  que  dans  les  pays  catholiques 
où  le  régime  des  tours  est  en  faveur.  Ce  régime  a  l’inconvénient  grave  de  relâcher  les  liens 
de  la  famille  en  offrant  aux  ménages  réguliers,  d’ailleurs,  mais  peu  favorisés  parla  fortune, 
le  moyen  de  se  débarrasser  d’un  surcroît  de  charges  apporté  par  la  naissance  inopportune 
d’un  nouveau  membre.  On  comprend  que  ce  régime  devait  offrir  au  goût  du  luxe  devenu  de 
plus  en^  plus  impérieux  et  général,  au  besoin  et  sot  orgueil  de  paraître,  la  tentation  et  les 
moyens  de  se  satisfaire  au  détriment  des  devoirs  de  la  famille  et  des  instincts  de  la  nature. 
—  D’après  les  partisans  de  la  suppression  des  tours,  c’est  la  misère  qui  est  la  principale 
cause  de  l’abandon,  des  enfants  par  les  filles-mères:  celles-ci  ne  sauraient  être  toutes  con¬ 
fondues  avec  les  filles  ou  femmes  perdues.  La  plupart  ne  se  séparent  pas  sans  peine  et  sans 
déchirement  de  leur  enfant,  surtout  si  elles  L’ont  gardé  et  nourri  pendant  quelques  jours. 
Elles  sont  heureuses  de  lui  continuer  leurs  soins,  si  l’on;  consent  à  les  aider  dans  cette  tâche 
et  qù’ôn  leur  donne  lés  moyens  de  subvenir  aux  besoins  dij  petit  être.  L’Administration  a 
donc  '  satisfait  aux  intérêts  de  la  société  et  de  la  famille,  aux  loix  de  la  ihorale  et  de  la  nature, 
en  substituant  au  régime  des  tours,  les  secours  ou  assistance  temporaire  â  la  fille  ou  femme 
pauvre  qui  consent  à  garder  et  à  nourrir  son  enfant.  Cette  substitution  est  également 
éixcellente  au  point  de  vue  financier,  ainsi  que  l’ont  démontré  les  calculs  des. économistes. 
Ces  calculs  établissent,  en  effet,  que  les  enfants  assistés,  élevés  par  leurs  mères,  coûtent 
six  fois  moins,  en  moyenne,  que  les  enfants  abandonnés  aux  hospices. 

Enfin,  la  suppression  des  tours  a  diminué  la  mortalité  chez  les  enfants.  On  a  constaté  que 
le  chiffre,  de  la  mortalité  était  moindre  .sur  un  nombre  donné  d’enfants  assistés  que  sur  un 
nombre  égal  d’enfants  abandonnés  aux  hospices.  Chez  ces  dernières  la  mortalité  est  très- 
grande  par  suite  des  déplacements  parfois  considérables,  des  voyages  pendant  des  saisons 
rigoureuses  que  nécessite  le  transport  à  la  ville  où  est  situé  le  tour.  Confiés  à  des  mains 
mercenaires,  privés  des  soins  les  plus  indispensables  au  maintien  de  leur  frêle  existence,  ils 
arrivent  mourants  à  l’hospice,  quand  ils  ont  eu  la  chance  de  ne  pas  succomber  en  route. 

Telles  sont  les  raisons  d’un  grand  poids,  il  faut  l’avouer,  sur  lesquelles  se  sont  appuyés 
les  auteurs  des  deux  plus  remarquables  mémoires  qui  aient  été  lus  sur  cette  question  si 
intéressante. 

Les  développements  considérables  que  MM.  Ch.  Dübreoilh  et  Gyoux  (de  Saint-Jean- 
d’Angély)  ont  donnés  à  leur  travail;  le  soin  consciencieux  avec  lequel  ils  ont  traité  cet  impor¬ 
tant  sujet  ;  le  ton  de  conviction  sincère  qui  régnait  dans  leur  exposition  et  leur  argumenta¬ 
tion;  tout  nous  porte  à  regretter  que  les  faits  et  les  idées  qui  en  sont  la  base  n’aient  pas  été 
passés  au  crible  d’une  discussion  sérieuse  et  approfondice.  Il  y  aurait  eu  à  soumettre  à 
l’analyse  les  éléments  des  statistiques  invoquées  par  eux  à  l’appui  de  leurs  idées  sur  les 
rapports  de  la  suppression  des  tours  avec  les  avortements,  les  infanticides  et  la  mortalité  des 
enfants;  il  y  aurait  eu  à  mettre  en  lumière  un  point  de  vue  laissé  dans  l’ombre  par  ces  deux 
honorables  médecins,  celui  de  la  protection  que  la  société  doit  à  des  enfants  que  la  suppres¬ 
sion  des  tours  livre  sans  défense  aux  mains  cruelles  de  mères  dénaturées  en  qui  le  liber^ 
tinage  et  la  misère  ont  étouffé  la  voix  des  sentiments  et  de  l’instinct  maternels. 

Dans  le  mémoire  de  M.  Ddprada  (de  la  Réole),  que  l’on  dirait  écrit  plutôt  pour  les  gens 
du  monde  que  pour  des  médecins,  on  trouve  une  idée,  celle  de  la  révision  de  la  législation 
qui  interdit  la  recherche  de  la  paternité.  Cette  recherche  est  permise  dau^  les  pays  prgtes- 
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tants;  dans  ces  pays,  l’inslilulion  des  tours  n’exisle  pas,  et  il  y  aurait,  dit-on,  moins  d’avor- 
temenls  et  d’infanticides  que  dans  les  pays  catholiques. 

M.  ÆAHON  (de  Paris)  a  effleuré,  dans  son  mémoire,  une  question  qui  aurait  mérité  d’être 
traitée  avec  tous  les  développements  qu’elle  eomporte,  l’immense  question  de  l’éducation  de 
la  femme.  Instruire  la  femme,  lui  apprendre  ses  obligations  et  ses  devoirs,  l’éclairer  sur  la 
légitimité  de  son  influence  et  la  grandeur  de  son  rôle  dans  la  famille  et  dans  la  société,  la 
relever  à  ses  propres  yeux  et  aux  yeux  de  l’homme  lui-même  qui  trop  souvent  encore  la 
considère  comme  un  être  inférieur,  dégradé,  qu’il  peut  traiter  avec  mépris,  comme  un  instru¬ 
ment  de  plaisir,  un  jouet  qu’il  peut  briser  impunément  suivant  sa  volonté  ou  son  caprice; 
tel  est  le  grand  côté,  le  point  de  vue  le  plus  élevé  du  problème  économique  et  social  que 
soulève  la  question  des  tours;  mais  c’est  aussi  le  côté  par  lequel,  il  faut  bien  le  dire,  elle 
est  le  moins  accessible  à  la  tortue,  du  progrès. 

Enfin,  MM.  Brochard  et  Le  Barilier  (de  Bordeaux)  ont  appelé  l’attention  du  Congrès 
sur  la  mortalité  des  enfants  auxquels,  depuis  la  suppression  des  tours,  l’Administration 
donne  des  nourrices  dé  sôn  choix.  Ces  etifanis  abandonnés  sans  surveillance  -à  ces  nourricés 
mercenaires,  objets  d^une  sorte  de  trafic  et  de  courtage  qui  s’exerce  sur  uné grande  ëcli,elle, 
succombent  en  grand  nombre  au  défaut  de  soins,  quand  ils  né  sont  pas  victimes  des  mau¬ 
vais  traitements  et  des  odieux  calculs  de  l’égoïsme,  de  l’intérêt  et  de  l’avarice.  Cequi'prouve 
combien  était  urgente,  nécessaire,  indispensable  cette  belle  création  de  Idi  Socîéfê  protectrice 
de  l'enfance,  due  à  l’initiative  de  M.  le  docteur  Alex.  Mayer  et  qui  forme  l’heureux  pendant 
de  la  Société  protectrice  des  animaux,  nous  le  disons  très-sérieusement.  On  voit  la  grandeur 
et  l’importance  de  cette  question  du  programme  de  la  Commission  bordelaise.  Raison  de 
plus  de  regretter  que  les  mémoires,  d’ailleurs  remarquables,  dont  elle  a  été  le  sujet  h’aiênt 
pas  provoqué  au  sein  du  Congrès  la  discussion  sérieuse  et  complète  qu’une  telle  question 
méritait. 

Le  morceau  capital  de  la  séance  du  soir  a  été  la  communication  de  M.  le  docteur  Bertillon, 
sur  les  Statistiques  afférentes  à  la  longueur  de  la  vie  humaine.  Nous  n’avons  pas  à  faire  l’éloge 
des  travaux  de  M.  Bertillon,  qui  s’est  acquis  une  si  grande  et  si  légitime  notoriété  par  la  science 
profonde  avec  laquelle  il  traite  ces  questions  délicates,  difficiles,  ardues,  complexes  de  la 
statistique  appliquée  à  la  biologie,  à  l’hygiène,  à  la  médecine.  Par  ses  recherches  persévé¬ 
rantes  et  grâce  à  l’habileté  qu’il  a  acquise  dans  le  maniement  des  chiffres  qu’il  manœuvre 
comme  un  bon  général  fait  évoluer  une  armée,  M.  Bertillon  est  arrivé  à  des  résultats  qui  ont 
éclairé  d’une  lumière  inattendue  plus  d’unè  question  afférente  aux  sciences  biologiques. 
Celle  qu’il  a  traitée- devant  le  Congrès  était  des  plus  importantes  et  des  plus  ardues  par  sa 
complexité.  M.  Bertillon  a  montré  de  combien  d’éléments  divers  se  composait  la  détermina¬ 
tion  de  la  durée  moyenne  de  la  vie  chez  l’homme  :  âges,  sexes,  professions,  climats,  peuples, 
siècles,  événements  politiques  et  sociaux,  guerres,  révolutions,  disettes,  famines,  épidémies, 
fléaux  divers,  mouvement  industriel  et  commercial,  développement  social  ,et  politique,  état 
de  civilisation  plus  ou  moins  avancée  d’une  nation,  d’un  peuplé,  d’un  État,  d’une  citéj 
influence  du  chiffre  de  la  mortalité  à  une  époque  sur  le  chiffre  déTépoque  suivante,  etc. 
C’est  pour  ne  pas  avoir  tenu  compte  de  tous  ces  éléments,  dont  t’influence  réciproque  change 
d’une  manière  si  marquée  les  résultats  des  calculs,  que  la  plupart  des  auteurs  sont  arrivés, 
sur  la  question  de  la  durée  de  la  vie  moyenne,  à  des  conséquences  différentes  et  erronées, 
parce  que  leurs  calculs  reposaient  sur  des  bases  trop  étroites  et  incomplètes.  C’est  en  ayant 
égard  à  ces  données  diverses  et  en  accordant  à  chacune  la  part  d’influence  qui  lui  revient 
que  l’on  arrive  à  déterminer  de  la  manière  la  plus  approchée  de  la  vérité  la  mortalité  partit- 
liculière  à  chaque  âge,  d’où  l’on  déduit  la  mortalité  générale  d’une  ville,  d’un  peuple,  d’une 
nation,  etc.,  et  que  l’on  peut,  par  comparaison,  évaluer  approximativement  la  longueur 
moyenne  de  la  vie  chez  l’homme,  en  un  pays  et  à  un  moment  donnés.  Cette  moyenne,  dè 
nos  jours,  en  France,  a  été  diversement  déterminée  par  les  auteurs,  les  uns  accordant  aux 
Français  35  à  36  ans  de  vie  moyenne,  les  autres  37  à  38.  M.  Bertillon,  plus  généreux,  nous 
accorde  ZiO  ans.  Le  Congrès  a  été  reconnaissant  au  savant  statisticien  de  sa  libéralité,  comme 
aussi  de  la  dissertation  pleine  d’intérêt  à  laquelle  il  s’est  livré  sur  une  matière  si  abstraite  et 
si  peu  en  rapport  avec  les  études  habituelles  de  la  plupart  des  médecins.  La  communication 
de  M.  Bertillon  a  été  couverte  d’applaudissements. 

—  Le  reste  de  la  séance  a  été  consacré  à  entendre  la  lecture  de  divers  mémoires  d’une 
importance  et  d’un  intérêt  variés. 

M.  Mascarel  (de  Châlellerault),  médecin  consultant  aux  eaux  thermales  du  Mont-Dore,  a 
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lo  un  mémoire  sur  le  choix  des  eaux  thermales  dans  le  traitement  dee  maladies  de  ^poitrine. 
Nous  devons  dire,  pour  rendre  hommage  à  la  vérité,  que  les  conclusions  de  ce  mémoire,  favo¬ 
rables  aux  thermes  du  Mont-Dore,  n’ont  pas  été  du  goût  des  médecins  des  autres  thermes  pré¬ 
sents  au  Congrès,  entre  autres  des  médecins  des  eaux  deCauterels,  de  Bonnes,  etc.,  et  qu’il 
s’en  est  suivi  entre  eux  et  M.  Mascarel  une  discussion  un  peu  aigre-douce,  dans  laquelle,  il 
faut  le  dire  encore,  l’aigre  l’emportait  sur  le  doux.  Comme  il  s’agit  d’une  dispute  de  thermes  à 
thermes,  et  que  nous  devons  laisser  ces  honorables  établissements  laver  leur  soufre  en 
famille,  nous  ne  nous  occuperons  pas  davantage  de  cet  incident,  étranger  d’ailleurs  à, la 
signification  et  à  la  direction  générale  des  travaux  du  Congrès. 

—  M.  Papilladd  (de  la  Charente-Inférieure)  a  lu  un  mémoire  intitulé  :  De  la  médication 
arsénio-antimoniale,  et  sur  son  emploi  contre  les  nialadies  du  cœur, 

—  M.  CoDRSSERANt  (de  Paris)  a  fait  une  communication  relative  à  V extraction  de  la  cata¬ 
racte.  Vmiewr  prétend  avoir  apporté  deë  i<  modifications  importantes  sxx  procédé  opératoire 
connu.  »  .  Ces  modifications,  si  nous  avons  bien  compris,  consisteraient  purement  et  sim¬ 
plement  dans  l’adjonction  de  l’iridotomie,  ou  incision  de  l’iris  à  la  kératotomie.  Il  n’a  pas 
été  difficile  à  MM.  Guépin,  Desgranges  et  Sous  (de  Bordeaux)  de  montrer  que  M.  Cours- 
serant  n’avait  aucun  titre  à  la  priorité  d’iine  semblable  modification. 

—  Enfin,  M.  Moura  (de  Paris),  qui  a  tant  contribué,  comme  on  de  sait,  à  répandre  les 
noüvèaux  procédés  de  laryngoscopie,  a  terminé  la  séance  par  une  démonstration  courte, 
claire  et  nette,  de  la  simplicité  et  de  la  facilité  d’application  de  ôes  procédés  qui  ont  éclairé 
d’uue  si  vivedumière  la  physiologie  de  la  déglutition  et  la  pathologie  du  larynx. 

■Cotttme  cetté  démonstration  n’apprendrait  rien  de  nouveau  aux  lecteurs  de  I’Union  Médi¬ 
cale  qui-dnl  eu- récemment  l’occasion  de  lire  dans  ce  journal  l’excellent,  article  illustré  de 
figures,  dû  à  M.  le  docteur  Krishaber,  si  compétent  en  pareille  matière,  nous  nous  dispen¬ 
serons  de  faire  ici  une  répétition  de  la  mênie  leçon. 

D'  A.  Tartivel. 


RÉCLAMATION.  7  — 

Bordeaux,  17  octobre  1865. 

Monsieur  et  très-honoré  confrère,  . 

D’après  le  compte  rendu  ,çle  M.  le  docteur  Jartiyel,  il  doit,  être  évident,  pour  les  lecteurs 
.  çie;l’UNiON  Médicale,  que  j’ai  présenté  au. Congrès  de  Bordeaux  un  spécifique,  contre  le  can¬ 
cer.  Ôr,  comme  il  n’est  pas  de  précautions  que  je  n’aie  prises  pour  prévenir  ce  mortel 
repr.oçhe  q.ue  je, redoutai^,  je  viens  yoqs  prier  de.  vouloir  .bien  insérer,  dans  votre  estimable 
.jOurUi?!  les  lippes  suivantes,  résumé  exgçt  de  inon  mémoire 

r  lie  perchlorure  de  fer  est  hémostatique  et  reGoqstitu.ani,  c’é^t  inçonlestgble. 

2“  J’ai  constaté  qu’il  combattait  les  démangeaisons  intolérables  dont  les  tumeurs  cancé¬ 
reuses  sont  souvent  le  siège;  j’èn  ai  conclu  qu’en  enrayant  le  stimulus,  il  prévenait  la 
fluxion  ;  qu’il  était  anticongestif. 

3“  Hémostatique,  reçpnstituant,  anticongestif,  il  peut  porter  obstacle  au  développement 
des  éléments  cancéreux  et  au  fâcheux  retentissement  que  ces  éiéments  finissent  par  exercer 
sur  l’économie,  au  mmns  fil  ^st  administré  d’une  maniéré  suivie,  pendant  une  longuepériode 
df 

Zi”  J’ai  entrepris  ce  traitement  sur  six  malades,  atteints  de  tumeurs  cancéreuses  du  sein, 
dans  un  état. désespéré.  Quatre  de  ces  malades,  dont  trois  dans  de  misérables  conditions 
hygiéniques,  ont  succombé  aux  progrès  du  mal;  les  deux  autres  récidivistes,  arrivés  à  la 
cachexie  la  plus  manifeste, ont  guéri. 

5°  Tout  en  admettant  les  suppositions  de  la  cure  spontanée,  j’ai  demandé  au  Congrès  s’il 
n’y  avait  pas  lieu,  dans  les  cas  inopérables f.  d’essayer  de  préférence  le  perchlorure  de  fer, 
comme  je  l’ai  fait,  c’est-à-dire  tous, les  jours,  à  la  dose  de  25, à  30  goutlea,  prises  en  trois  fois 
dans  le  courant  de  la  journée. 

6“  J’ai  dit,  en  outre,  que  le  perchl.orurje  de  fer  solide,  mêlé  à  suffisante  quantité  de  farine 
de  froment,  constituait  une  pâte  aussi  facile  à  manier  que  les  onguents;  qu’avec  cette  pâle, 
on  pouvait  obtenir  des  effets  beaucoup  plus  profonds  et  plus  faciles  à  localiser  que  par  l’em¬ 
ploi  de  la  solution,  uniquement  en  usage  jusqu’à  présent. 

^  T  Que  ce  topique,  n’attaquant  jamais  que  les  tissus  pathologiques,  devait  être  préféré  à 
.l’arsenic,  jouissant  aussi,  d’après  Manec,  de  ce  privilège,  mais  ne  pouvant  être  employé  que 
sur  des  surfaces  tcès-limiléçs,  à  cause  de.ses  propriétés  toxiques. 
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Voilà,  Monsieur  et  Irès-honoré  confrère,  ce  que  j’ai  exposé  (levant  le  Congrès.  D’après 
cela,  ne  suis-je  pas  en  droit  d’avancer  que  le  perchlorure  de  fer  est  un  remède,  non  pas 
spécifique,  mais  spécial?  N’est-ou  pas  en  droit  d’attendre  de  son  emploi,  dans  les  affections 
cancéreuses,  une  influence  spécialement  utile  ? 

Quant  aux  aveux  de  MM.  Dupuy  et  Levieux,  je  les  interprète  tout  autrement  que  M.  Tar- 
tivel. 

M.  Dupuy  a  déclaré  formellement  avoir  obtenu  les  meilleurs  effets  du  perchlorure  de  fer 
comme  reconstituant.  Il  a  cité  à  l’appui  un  cas  de  la  pire  espèce. 

Sur  six  cas  de  cancers  utérins,  M.  Levieux  a  constaté  deux  améliorations  notables  dans 
l'état  général. 

D’après  ces  honorés  confrères,  le  mal  local  n’aurait  été  nullement  modifié. 

Mais  quels  sont  donc,  demanderai-je,  les  agents  thérapeutiques  dont  nous  puissions  disposer 
pour  reconstituer  les  forces  des  cancéreux  avancés?  Reconstituer  les  forces,  n’est-ce  pas  déjà 
un  grand  pas  vers  la  guérison?  Comment  supposer  qu’un  agent  capable  d’enrayer  le  fatal 
retentissement  du  cancer  sur  l’économie,  restera  sans  action  aucune  sur  le  cancer  lui-même, 
si  son  usage  est  assez  prolongé  et  surtout  si  le  malade  est  en  position  de  profiter  de  tous  les 
avantages  que  procurent  le  repos  et  une  bonne  hygiène? 

Telles  sont  mes  prétendues  illusions,  Monsieur  et  Irès-honoré  confrère  ;  si  vous  voulez 
avoir  la  bonté  de  les  faire  connaître  telles  quelles  aux  lecteurs  de  TUnion  Médicale,  vous 
obligerez  tout  particulièrement  votre  tout  dévoué, 

Bitot  , 

Professeur  à  l’École  de  médecine 
de  Bordeaux. 


COURRIER. 


BÜLLÉTIN  DU  CHOLÉRA.  —  Les  informations  que  nous  avons  pu  donner  jusqu’ici  à  nos  lec¬ 
teurs,  quoique  non  appuyées  sur  des  chiffres  dont  la  communication  nous  a  été  constamment 
refusée,  ont  été  cependant  aussi  exactes  que  possible  et  ont  toujours  fidèlement  reproduit  le 
mouvement  de  l’épidémie. 

Nos  dernières  informations  s’arrêtaient  à  la  journée,  du  17  octobre  inclusivement  ;  elles 
indiquaient,  ce  jour-là,  une  légère  diminution  dans  les  décès,  surtout  dans  les  hôpitaux. 
Dans  la  journée  du  18,  la  situation  est  restée  stationnaire,  avec  tendance  plutôt  vers  la  dimi¬ 
nution  que  vers  l’augmentation. 

La  situation  n’a  pas  sensiblement  changé  dans  la  journée  du  19.  Les  décès  se  sont  main¬ 
tenus  à  peu  près  au  même  chiffre,  soit  dans  les  hôpitaux,  soit  en  villé.  État  stationnaire, 
voilà  ce  qui  résume  exactement  la  situation. 

Au  moment  de  mettre  sous  presse,  un  de  nos  collaborateurs  nous  communique  la  note 
suivante  ; 

«Depuis  deux  jours  (les  18  et  19),  le  nombre  des  cholériques,  dans  les  hôpitaux,  est  sen¬ 
siblement  le  même.  En  ville,  les  décès  ont  paru  diminuer  :  ainsi,  l’im  des  arrondissements 
du  centre,  le  h"  arrondissement,  dont  la  population  dépasse  105,000  habitants,  le  nombre  des 
décès  cholériques,  dans  la  journée  du  18,  n’a  été  que  de  3,  et,  dans  la  journée  dü  19,  que 
de  5.  Le  17,  il  y  avait  eu  15  décès. 

«  L’Administration  de  l’Assistance  publique  vient  d’ouvrir;  à  l’ancien  hospice  des  Ménages, 
un  établissement  de  convalescence  pour  les  cholériques  sortants  des  hôpitaux.  Que  de  rechutes 
ainsi  évitées  1  Ce  service  spéciai  est  confié  à  l’un  de  nos  jeunes  et  distingués  confrères,  mé¬ 
decin  du  Bureau  central. 

«  L’Empereur,  voulant  s’assurer  par  lui-même  des  soins  dont  sont  entourés  les  malheu¬ 
reux  cholériques  dans  les  hôpitaux,  est  arrivé  aujourd’hui  incognito,  à  quatre  heures,  à 

l’Hôtel-Dieu  ;  sa  visite  n’a  pas  duré  moins  d’une  heure. 

«  Des  cris  enthousiastes  de  Vive  l’Empereur  !  ont  accueilli  Sa  Majesté  à  sa  sortie  de 
l’hôpital.  » 


Le  Gérant,  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Typograpliie  Félix  Maltestr  et  C«,  rue  des  Deux-Porles-Saint-Sauveùr,  22. 
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I.  Paris  :  Note  sur  le  traitement  du  choléra  par  le  sulfate  de  cuivre.  —  Lettre  sur  le  choléra.  —  Le 
quinquina  comme  moyen  prophylactique  du  choléra.  —  IL  Académies  et  Sociétés  savantes.  i’ociVlé 
médicale  des  hôpitaux  :  Communication  sur  la  rage.  —  Discussion  sur  lés  maladies  régnantes.  — 
111.  Nécrologie  :  Discours  prononcé  sur  la  tombe  de  M.  Malgaigne.  —  Mort  et  obsèques  de  M.  le  doc¬ 
teur  Gaudet.  —  Discours  prononcé  sur  la  tombe  dé  M.  Cacciaguerra,  élève  externe.  —  IV.  Cocrrier. 


Paris,  le  23  Octobre  1865. 

NOTE  SUR  LE  TRAITEMENT  DD  CHOLÉRA  PAR  LE  SDLFATE  DE  CDIVRE5 
Par  le  docteur  Lisle  , 

Médecin  en  chef  de  l’asile  des  aliénés  de  Marseilie. 

A,  M.  Aiuétlée  Latour. 

Marseille,  le  16  octobre  186.5. 

Mon  cher  ami, 

Je  vous  serais  reconnaissant  de  vouloir  bien  reproduire  dans  votre  journal,  si 
répandu  et  si  estimé,  la  note  rectificative  suivante  que  j’adresse  à  la  Gazette  des 
hôpitaux.  J’avais  commencé  la  rédaction  d’un  travail  plus  complet  et  avec  pièces  à 
l’appui,  qui  me  semblait  devoir  offrir  un  certain  intérêt,  et  dont  je  réservais  la  pri¬ 
meur  à  vos  lecteurs  ;  mais,  ainsi  que  vous  allez  le  voir,  M.  le  docteur  Burq  en  a  décidé 
autrement.  Cependant,  j’espère  que  mon  travail  ne  sera  pas  perdu  pour  cela,  et  que 
vous  voudrez  bien  l’accueillir,  un  peu  plus  tard,  avec  votre  bienveillance  habituelle. 

Je  vous  prie  d’agréer,  mon  cher  ami,  l’expression  de  mes  sentiments  lés  plus 
dévoués. 

E.  Lisle. 


Monsieur  le  rédacteur  en  chef, 

On  me  remet  à  l’instant  le  numéro  de  Gazette  du  Midi,  du  mardi  10  octobre  courant, 
dans  lequel  je  trouve  l’article  suivant  : 

«  On  lit  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  :  «  M.  le  docteur  Burq  nous  écrit  de  Toulon  ,  pour 
«  nous  informer  qu’un  service  de  cholériques  vient  de  lui  être  ouvert  à  l’bôpitai  militaire. 
«  Déjà,  nous  dit-il,  l’usage  thérapeutique  du  cuivre  a  produit  à  Marseille  des  résultats  con.- 
«  sidérables  entre  les  mains  de  plusieurs  médecins. 

«  M.  le  docteur  Lisle,  médecin  des  aliénés,  a  traité  par  les  sels  de  cuivre, .2À  cholériques, 
«  dont  20  ont  guéri.  Sur  les  4  morts,  un  a  succombé  au  bout  d’une  heure  et  demie  à  deux 
«  heures,  c’est-à-dire  probablement  avant  que  l’absorption  eût  eu  le  temps  de  se  faire, 
«  et  deux  autres  ont  lutté  six  à,  sept  jours,  et  ont  fini  par  succpmber  à  des  phénomènes  coh- 
«  gestifs,  après  le  rétablissement  des  principales  fonctions.  M.  Lisle,  avant  d’avoir  recours 
«  aux  sels  de  cuivre,  avait  traité  13  malades  par  les  méthodes  ordinaires,  et  en  a  perdu  11.  » 

Il  y  a,  dans  ce  petit  article,  des  erreurs  graves,  et  surtout  une  omission  des  plus  fâcheuses 
qu’il  est,  de  mon  devoir  de  signaler,  sans  aucun  retard,  à  ceux  de  mes  confrères  qui  seraient 
tentés  de  suivre  mon  exemple.  J’ai  eu  l’honneur,  en  effet ,  de  recevoir  l,a  visite  du  docteur 
Burq,  avant  son  départ  pour  Toulon,  et,  dans  une  assez  longue  conversation  qiie  j’ai  eue  avec 
Jui  'sur  ce  sujet,  je  lui  ai  fait  connaître  sommairement  les  résultats  que  j’ai  obtenus.  Mais  j’ai 
toutes  raisons  d’être  étonné  que  M.  le  docteur  Burq,  s’attribuant  le  droit  de  rendre  ces  faits 
publics,  sans  mon  autorisation,  n’ait  pas  cru  devoir  dire  en  même  temps  que  la  dose  de  sul¬ 
fate  de  cuivre  que  j’ai  employée  est  très-inférieure  à  celle  qu’il  a  formulée  lui-même  dans 
ses  diverses  publications,  et  que  je  considère  comme  essentiellement  dangereuse.  Souffrez 
donc.  Monsieur  le  rédacteur  en  chef,  que  je  résume,  à  la  hâte,  les  faits  observés  pour  les 
mettre  au  plusTôt  sous  les  yeux  de  vos  lecteurs;  ceux-ci,  j’espère,  y  trouveront  quelques 
indications  utiles,  au  moment  où  vous  semblez  menacés,  à  Paris,  d’avoir  à  passer  par  les 
cruelles  épreuves  que  nous  venons  de  subir. 
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L’épidémie  cholérique,  qui  désole  la  ville  de  Marseille  depuis  trois  mois,  a  été  plus  sérieuse 
et  plus  meurtrière  qu’on  ne  l’a  cru  au  dehors.  Elle  a  été  grave,  surtout  dans  notre  asile,  oi’i, 
sur  une  population  de  moins  de  1,000  habitants,  nous  avons  eu,  du  29  juillet  au  14  octobre 
courant,  68  cas  de  choléra  parfaitement  caractérisés  et  plus  de  150  cas  de  cholérine,  em¬ 
barras  gastrique  et  autres  affections  intestinales,  dont  le  plus  grand  nombre  auraient  pro¬ 
duit  le  choléra,  si  elles  n’avaient  été  arrêtées,  dès  leur  début,  par  un  traitement  énergique. 
Les  68  cas  de  choléra,  dont  40  ont  été  observés  chez  les  hommes  el  28  chez  les  femmes,  ont 
donné  35  décès,  17  chez  les  premiers  et  18  chez  les  secondes. 

Les  quatorze  premiers  malades  soumis  à  mon  observation  dans  la  section  des  hommes  ont 
été  traités  par  les  moyens  le  plus  généralement  acceptés  :  excitants  alcooliques,  opiacés, 
glace,  frictions  et  applications  chaudes,  etc.  ;  quelques-uns  ont  même  été  purgés  au  début. 
Sur  ce  nombre,  12  sont  morts  plus  ou  moins  rapidement  ;  les  2  autres  ont  eu  une  convales¬ 
cence  des  plus  difficiles  et  qui  s’est  prolongée  au  delà  de  six  semaines.  Cela  était  peu  encou¬ 
rageant.  Je  savais  d’ailleurs  què  nies  confrères  n’étaient  guère  plus  heureux.  Que  faire 
cependant?  J’avais  bien  lu  dans  les  journaux  de  Marseille  deux  ou  trois  articles  recomman¬ 
dant  vivement  les  préparations  de  cuivre,  d’après  les  idées  plutôt  théoriques  que  pratiques 
de  M.  le  docteur  Burq.  Mais,  comme  tant  d’autres,  je  me  défie  de  tous  les  remèdes  vieux  ou 
nouveaux  qui  nous  viennent  par  les  journaux  politiques.  J’en  étais  là,  lorsqu’on  me  commu¬ 
nique  votre  numéro  du  22  août  dernier,  contenant  un  long  article  de  M.  le  docteur  Burq 
sur  les  vertus  prophylactiques  des  armatures  et  des  sels  de  cuivre.  Quoique  ce  praticien  ne 
parût  pas  avoir  employé  les  sels  de  cuivre  à  l’intérieur  et  n’invoquât  son  expérience  person¬ 
nelle  que  pour  le  traitement  des  crampes  par  des  applications  externes  de  ce  tn'étal,  cela 
devenait  plus  sérieux,  et  je  me  décidai  à  en  essayer.  - 
L’occasion  ne  tarda  pas  à  s’en  présenter.  Le  30  août  dernier,  à  six  heures  du  malin,  une 
jeune  femme  robuste  et  pleine  de  santé,  qui  esté  mon  service  depuis  mon  arrivée  à  Mar¬ 
seille,  fut  prise  tout  à  coup  des  symptômes  les  plus  graves  :  diarrhée  séreusè,  blanchâtre, 
riziforme  très-abondante;  un  peu  après,  vomissements  incoercibles  et  crampes  terribles, 
presque  continues,  occupant  tous  les  muscles  des  membres  inférieurs  et  des  gouttières  verté¬ 
brales;  pouls  fréquent,  petit,  puis  filiforme  ;  langue  humide  et  fraîche,  légèrement  bleuâtre; 
soif  ardente  ;  peau  plutôt  fraîche  que  chaude;  yeux  caves  enfoncés  dans  leur  orbite  et  entou¬ 
rés  d’un  cercle  bistré.  Traitement.  Potion  composéè  de  ;  1“  Eau  distillée  de  menthe, 
120  grammes;  —  laudanum  de  Sydenham,  40  gouttes.  — 2°  Alcoolat  de  menthe,  40  grammes; 
—  thé  additionné  de  150  grammes  de  rhum  par  litre  ;  frictions  et  applications  chaudes  sur 
la  peau  ;  — quelques  morceaux  de  glace  de  temps  à  autre. 

Malgré  ce  traitement,  les  symptômes  s’aggravèrent  rapidement,  et,  à  une  heure,  tout  fai¬ 
sait  présager  une  mort  prochaine;  le  pouls  était  tout  à  fait  insensible  ;  la  figure  et  la  langue 
cyanosées  et  froides  ;, les  extrémités  étaient  froides  jusqu’au  genou  et  jusqu’au  coude,  et 
avaient  pris  une  teinte  bleuâtre  ;  la  diarrhée  et  les  vomisements  continuaient  et  n’étaient  plus 
volontaires;  les  crampes  étaient  toujours  très-douloureuses.  C’est  alors  qu’après  en  avoir 
conféré  avec  mon  collègue,  chargé  du  service  des  femmes,  qui  jugeait  comiae  moi  la  mort 
imminente,  je  me  décidai  à  administrer  à  ma  malade,  dans  une  Cuillerée  d’éau  kicrée,  en 
même  temps  que  deux  gouttes  de  laudanum,  iquatre  gouttes  d’une  solution  de  sulfate  de 
cuivre,  préparée,  je  le  croyais  du  moins,  d’après  lès  indications  de  M.  le  docteur  Burq.  Une 
heure  et  demie  après,  un  changement  inespéré  s’était  produit  :  les  crampes  et  les  vomisse- 
merits  avaient  diminué  de  fréquence  et  d’intensité;  l’expression  de  la  physionomie  était 
moins  anxieuse;  la  chaleur  revenait  peu  à  peu  ;  ta  langue  surtout  et  l’hâleine  étaient  moins 
froides  ;  cependant  le  pouls  restait  insensible  et  la  diarrhée  était  encore  abondante;  Je  pré¬ 
parai  immédiatement  une  potion  contenant  cinq  gouttes  de  laudanum  et  dix  gouttes  de  la 
solution  de  sulfate  de  cuivre,  qui  fut  administrée  d’abord  par  cüillèrées;  puis  par  demi-cuil¬ 
lerées,  et  d’heure  en  heure.  .  n 

Vers  le  soir,  les  crampes  cessèrent  complètement,  et  un  pèu  après  les  vomissements.  Le 
pouls  et  la^  chaleur  revinrent  dans  la  nuit;  la  diarrhée,  après  avoir  diminué  également  pen-^ 
dant  la  nuit,  était  à  peu  près  insignifiante  dès  le  matin  du  second  jôüi’.  Enfin,  quoique  la  sOîf 
fût  encore  très-vive,  la  malade  se  trouvait  déjà  si  bien  qu’elle  parlait  de  manger.  La  potion 
cuivreuse  fut  prise  tout  entière  et  ne  fut  pas  renouvelée. 

cependant,  la  période  de  réaction  fut  laborieuse  et  exigea  un  traitement  énergique  {une 
satgrUe  le  troisième  jour ,  sangsues  aux  tempes,  deux  purgatifs,  et  enfin  toniques).  Il  est  inu¬ 
tile  d  entrer  dans  de  plus  longs  détails  à  ce  sujet.  J’ajoute  cependant  que,  deux  jours  après 
rinvasion  de  la  maladie,  la  malade  put  faire  un  voyage  fatigant  pour  aller  dâiis  son  pays,  et 
qu’aujourd’hui  elle  se  porte  à  merveille.  . 
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Ce,  fait  me  parut  assez  concluant  pour  faire  cesser  toutes  mes  hésitations,  et  depuis  ce  jour 
tous  mes  cholériques  ont  élé  soumis  au  même  traitement.  Cependant,  j’ai  peu  à  peu  fait  subir 
à  la  formule  quelques  modifications  que  je  vous  ferai  connaître  tout  à  l’heure.  Je  dois  aupara¬ 
vant  vous  soumettre  quelques  chiffres  dont  je  vous  garantis  la  parfaite  exactitude,  et  sur  les¬ 
quels  j’appellerai,  très-sérieusement  l’attention  de  vos  lecteurs. 

Je  vous  al  déjà  dit  que  j’ai  eu,  jusqu’ici,  AO  cas  de  choléra  dans  mon  service,  et  je  crains 
que  ce  ne  soit  pas  encore  fini,;  le  dernier  est  mort  hier.  Vous  savez  ce  que  sont  devenus  les 
ilx  premiers;  les  26  restants  ont  été  soumis  au  traitement  par  le  sul/ale  de  cuivre,  et  5  seu¬ 
lement  sont  morts*  21  ont  donc  été  guéris,  et,  chez  le  plus  grand  nombre,  la  convalescence 
a  été  proinpte  et  de  peu  de  durée.  La  maladie  réelle  et  sérieuse  n’a  guère  duré  plus  de 
vingt-quatre,  quarante-huit  ou  peut-être  soixante-douze  heures,  et  la  convalescence,  six, 
huit,  dix  ou  quinze  jours,  et,  chez  le  plus  grand  nombre  aussi,  la  période  de  réaction  a  été 
ou  nulle  ou  tout  à  fait  insignifiante.  El,  chose  digne  de  remarque,  les  principaux  symptômes 
(crampes,  vomissements,  froid,  diarrhée)  ont  suivi  è  peu  près  constamment,  dans  leur  dimi¬ 
nution  et  leur  disparition  successives,  la  même  marche  que  chez  la  malade  dont  je  viens  de 
vous  résumer  l’observation. 

Cependant,  je  dois  insister  sur  un  point  essentiel  :  tous  ces  malades  étaient  aussi  grave¬ 
ment  atteints  que  les  premiers,  au  moment  où  je  les  ai  vus  pour  la  première  fois;  tous,  à 
une  exception  près,  avaient  des  déjections  abondantes  par  haut  et  par  bas,  dont  la  matière 
était  des  plus  caractéristiques;  tous  avaient  des  crampes  plus  ou  moins  violentes;  chez  tous, 
le  dernier  excepté,  les  urines  ont  été  supprimées  pendant  plus  de  vingt-quatre  heures,  et, 
chez  plusieurs,  pendant  deux  ou  trois  jours;  tous,  moins  trois  ou  quatre,  offraient  des  traces 
évidentes  de  cyanose,  avaient  la  langue  et  les  extrémités  froides  à  des  degrés  variables,  le 
pouls  petit,  filiforme,  et  quelques-uns  tout  à  fait  insensible. 

Pour  donner  toute  leur  valeur  aux  faits  qui  précèdent,  je  dois  vous  dire  quelques  mots  des 
cinq  malades  qui  ont  succombé.  Le  premier  était  atteint  de  paralysie  générale  arrivée  à  sa 
dernière  période.  Il  était  retenu  au  lit,  depuis  près  de  deux  mois,  par  une  de  ces  diarrhées 
ultimes  que  rien  n’arrête.  On  peut  dire  que  le  choléra  n’a  réellement  frappé  qu’un  cadavre. 

Le  second  est  mort  en  sept  heures  d’un  de  ces  choléras  secs  qui ,  au  dire  de  tous ,  tuent 
plus  promptement  et  plus  sûrement  que  l’autre.  Il  n’avait  pu  prendre  que  deux  cuillerées 
de  la  potion  cuivreuse. 

Un  autre  est  frappé  subitement  par  des  symptômes  tellement  graves,  que,  dès  la  première 
vue,  je  jugeai  tout  traitement  devoir  être  inutile.  Je  lui  administrai  cependant  le  sulfate  de 
cuivre,  qui  parut  enrayer  un  instant  la  marche  de  la  maladie;  les  vomissements,  qui  étaient 
très-fréquents,  cessèrent  môme  entièrement  vers  la  troisième  heure;  mais  les  autres  sym¬ 
ptômes  s’aggravèrent  rapidement',  et  le  malade  succomba  après  neuf  heures  de  souffrance.. 

Les  choses  se  sont  passées  tout  autrement  chez  le  quatrième  :  cet  homme  paraissait  aussi 
gravement  atteint  pendant  les  premières  heures  que  le  précédent  ;  le  pouls  surtout  était  com- 
plétemeflt  insensible,  et  est,  resté  tel  pendant  onze  heures  au  moins;  cependant,  une  amé¬ 
lioration  lente,  mais  constamment  progressive,  se  manifesta  sous  l’action  du  sulfate  de 
cuivre;  si  bien  que,  vers  la  vingtième  heure  après  l’invasion  de  la  maladie,  le  patient  parais¬ 
sait  entrer  en  pleine  réaction.  Cet  état  dura  deux  jours,  et  le  malade  avait  déjà  pris  un  peu 
de  bouillon  et  de  vin,  lorsqu’il  tomba  dans  un  grand  affaissement  suivi  d’un  coma  profond, 
dont  ne  purent  le  sortir  ni  des  sinapismes  fréquemment  répétés,  ni  un  large  vésicatoire 
appliqué  sur  la  région  épigastrique,  qui  paraissait  très-douloureuse,  ni,  enfin,  dix  sangsues 
appliquées  aux  tempes.  Il  est  bon  de  noter  qu’il  y  avait  eu,  ,à  la  fin  du  troisième  jour,  deux 
vomissements  d’une  matière  verdâtre  suivis  de  nausées  très-pénibles.  A  la  fin  du  quatrième 
jour,  le  malade  eut  quelques  convulsions;  et  s’éteignil  à  la  fin  de  l’une  d’elles.  D’où  venait 
ce  coma  si  persistant?  d’où  venaient  surtout  les  convulsions  qui  n’ont  jamais  été  signalées, 
que  je  sache,  dans  la  période  ultime  du  choléra?  J’y  reviendrai  un  peu  plus  bas. 

Enfin,  le  cinquième  jeune  épileptique,  d’une  constitution  débile,  affaibli  encore  par  des 
attaques  très-fortes  et  fréquentéfe,  est  mort  hier,  après  quatre  jours  de  maladie,  sans  avoir 
présenté  d’autres  symptômes  du  choléra  que  quelques  vomissements  caractéristiques  et  un 
refroidissement  général  qiri,  après  quelques  alternatives  dè  dimînülîon  et  de  recrudescence, 
a  fl,m  par  .l’emporter. 

Aux  chiffres  qui  précèdent,  je  dois  encore  ajouter  un  petit  nombre  de  femmes  que  j’ai 
traitées  ,  par  le  sulfate  de  cuivre*  et  qui  ont  été  atteintes  dp  choléra  du  6  septembre  au 
8  octobre  courant,  pendant  que  j’étais  seul  chargé  des  deux  services;:  leur  nombre  a  été  de  6, 
en  y  comprenant  toutefois  une  sœur  hospitalière  et  la  jeune  fille  dont  j’ai  rapporté  plus  haut 
l’observation.  Sur  ce  nombre,  2  aliénées  sont  mortes,  et,  chez  toutes  les  deux,  la  mort  est 
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survenue  à  la  fin  du  quatrième  et  du  cinquième. jour,  et  a  été  précédée  d’un  coma  profond 
et  de  convulsions,  absolument  comme  dans  te  fait  que  j’ai  observé  dans  la  section  des 
hommes. 

Ainsi  donc,  en  résumé:  68  malades  hommes  et  femmes  ont  été  atteints  du  choléra  depuis 
son  invasion  à  l’asile  jusqu’à  ce  jour.  Sur  ce  nombre,  36  ont  été  traités  par  les  moyens  ordi¬ 
naires  et  ont  donné  28  décès  pour  8  guérisons  ;  26  hommes  et  2  femmes,  ensemble  32,  ont 
été  traités  par  le  sulfate  de  cuivre  :  7  de  ces  malades  sont  morts  et  25  ont  été  guéris. 

Voilà  les  faits  dans  toute  leur  sincérité  ;  je  les  offre  avec  confiance  aux  réflexions  et  à  l’ap¬ 
préciation  de  mes  confrères;  sont-ils  assez  nombreux  et  assez  concluants  pour  me  permettre 
d’affirmer  que  j’ai  définitivement  résolu  le  problème  de  la  guérison  du  choléra?  Ce  que  j’ai 
obtenu,  au  milieu  d’une  population  d’aliénés  que  j’avais  constamment  sous  la  main  et  que  je 
pouvais  visiter  à  toute  heure  du  jour  et  de  la  nuit,  se  reproduira-t-il  partout  et  toujours  dans 
des  conditions  bien  différentes  de  la  pratique  hospitalière  et  civile?  Je  ne  sais  vraiment  qu’en 
penser.  Des  expériences  nonvelFes,  pratiquées  siir'une  grande  échelle,  pourront  seules  répon¬ 
dre  d’une  manière  satisfaisante  à  ces  difficiles  questions.  J’ose  donc  èspérer  que  mon  appel 
sera  entendu  par  les  médecins  des  divers  pays  que  l’épidémie  peut  envahir  encore,  et  que, 
avant  peu,  la  lumière  sera  faite.  ’ 

En  attendant,  et  avant  de  finir,  permetlez-moi,  Monsieur  le  rédacteur  en  chef,  de  déter¬ 
miner  les  conditions  de  ces  expériences  en  vous  indiquant  avec  précision  le  mode  d’admi¬ 
nistration  auquel  je  me  suis  arrêté,  après  les  lâtonttetrienls  des  premiers  jours.  Je  dois  vouë’ 
avouer  d’abord  que,  malgré  les  affirmations  si  positives  dé  M.  le  docteur  Burq,  je  n’avais 
accepté  ses  formules  qu’en  tremblant.  J’ai  lu  avec  beaucoup  d’intérêt  dans  votre  journal,  et 
plus  tard  dans  une  brochure  qu’il  m’a  remis  lui-même,  la  relation  de  ses  nombreuses  recher¬ 
ches  sur  la  préservation  à  peu  près  constante  des  ouvriers  sur  métaux.  J’ai  moins  goûté  ses 
vues  théoriques  sur  la  préservation  provoquée,  dont  les  agents  me  semblent  devoir  être  ou 
inutiles  ou  dangereux. 

Cependant,  je  me  plais  à  le  dire  bien  haut,  c’est  cette  lècture  seule  qui  m’a  décidé  à  tenter 
mes  expériences;  si  j’ai  hésité  quelque  temps,  c’est  que  je  ne  comprenais  pas  comment  un 
malade,  même  atteint  du  choléra,  pourrait  avaler,  sans  un  danger  sérieux,  dans  l’espace  de 
vingt^quatre  heures,  1  gramme,  et  même  beaucoup  plus,  d’une  substance  aussi  active  que  le 
sulfate  ou  l’acétate  de  cuivre.  Il  me  semblait  inévitable  que  chaque  prise  fût  suivie  de  vomis¬ 
sements  violents,  et  je  comprenais  encore  moins  que  les  vomissements  ainsi  provoqués  dus¬ 
sent  avoir  une  action  curative  efficace.  i 

Aussi,  quel  fut  mon  étonnement  lorsque  je  vis,  au  contraire,  ce  symptôme  si  grave  et' si 
douloureux  diminuer  rapidement,  pour  diëparaître  tout  à  fait  sous  l’action  des  médicaments 
ingérés.  Ce  phénomène  étrange  s’étant  renouvelé  chez  plusieurs  malades,  je  soupçonnais  une 
erreur  dans  la  préparation  du  remède;  je  m’informai  et  j’appris,  en  effet,  que,  pour  piéparer 
la  solution  titrée  au  cinquième  que  j’avais  demandée,  on  avait  fait  dissoudre  5  grammes  de 
sulfate  de  cuivre  dans  lOO:  grammes  d;eau  distillée.  Une  erreur  à  peine  croyable  m’avait 
donné  la  véritable  formule,  et  tout  me  fut  expliqué.  Gn  n’avait  pas  même  donné  à  mes  ma¬ 
lades  le  cinquième  de  la  dose  prescrite.  AU  lieu  de  les  faire  vomir,  le  sulfate  de  cuivre,  pris 
ainsi,  avait  été  absorbé  et  porté  dans  le  torrent  circulatoire  où  ih avait  neutralîSd  le  poison 
cholérique.  Il  y  avait  là  quelque  chose  qui  ressemblait  beaucoup  à  l’action  du  sulfate  dè  qui¬ 
nine  dans  un  accès  de  fièvre  pernicieuse. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  dire.  Monsieur  le  rédacteur,  que  je  m’en  suis  tenu  à  ma  solution 
au  vingtième,  tout  en  bénissant  le  hasard  heureux  qui  l’avait  mise  entre  mes  mains.  Je  fais 
donc  préparer  une  solution  contenant: 

Sulfate  du  cuive .  ....  grammes,  5 
Eau  distillée.  . .  d“  lOO 

Puis,  avec  cette  solution,  je  fais  composer  une  potion  contenant  : 

Solution  de  sulfate  de  cuivre  au  20®.  .  .  1  g'  50  cenlig. 

Laudanum  de  Sydenham .  10  gouttes. 

Eau  sucrée  ■  •  •  . .  120  grammes. 

Cette  potion  est  administrée  au  malade  le  plus  près  qu’il  est  possible  du  début  de  la  ma¬ 
ladie,  à  l’exclusion  de  toute  autre  médication  :  dans  les  cas  très-graves,  par  cuillerée  à  café 
de  quart  d’heure  en  quart  d’heure  ;  par  demi-cuillerée  à  bouche  de  demi-heure  èn  demi- 
heure  dans  les  cas  moyens;  et  enfin  d’heure  en  heure  dans  les  cas  légers.  On  continue  ainsi 
jusqu  à  ce  que  la  chaleur  soit  revenue  à  la  peau  et  à  la  langue,  et  que  le  pouls  se  soit  un  peu 
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relevé.  Ensuite  les  prises  ne  sont  plus  données  que  toutes  les  trois  ou  cinq  heures,  et  l’on 
cesse  complètement  aussitôt  que  l’état  du  malade  permet  d’espérer  que  la  période  algide  est 
terminée.  C’est  là  la  marche  que  j’ai  suivie  à  peu  près  constamment.  Mais  il  n’est  pas  dou¬ 
teux  qu’elle  ne  puisse  être  modifiée  suivant  les  circonstances.  Cependant  je  dois  ajouter  que, 
pour  chaque  prise  successive,  je  n’ai  jamais  donné  au  delà  d’une  demi-cuillerée  à  bouche 
de  la  potion,  sinon  peut-être  au  début,  dans  les  cas  les  plus  graves,  où  je  commençais  par 
une  cuillerée  entière. 

Les  boissons  qui  m’ont  paru  les  plus  utiles  sont,  dans  les  premières  heures,  du  thé  chaud 
additionné  de  60  à  100  grammes  de  rhum  par  litre.  Un  peu  plus  tard  la  limonade  cuite,  le 
riz  acidulé,  ou  le  sirop  d’orgeat.  Toutes  ces  boissons  doivent  être  prises  souvent  et  en  petites 
quantités  à  la  fois;  j’ajoute  encore  un  petit  morceau  de  glace  toutes  les  demi-heures.  Enfin, 
le  malade  doit  être  couvert  chaudement,  mais  sans  exagération  ;  s’il  est  possible,  enveloppé 
dans  une  couverture  de  laine,  mais  seulement  jusqu’au  relourde  la  chaleur.  Lorsque  la  réac¬ 
tion  opère,  le  malade  peut  prendre  un  peu  de  bouillon  ,  et  c’est  généralement  le  deuxième 
ou  le  troisième  jour  ;  je  me  suis  toujours  bien  trouvé  d’une  boisson  composée  de  : 


Vin  vieux . 0,25  centilitres. 

Eau  de  Saint-Galmier  .  .  0,25  — 

Eau  ordinaire .  0,50  — 


Quant  à  la  quantité  de  sulfate  de  cuivre  absorbé,  elle  a  Varié  entre  0,0à  centigrammes 
et  0,20  ou  même  0,23  centigrammes,  c’est-à-dire  que  chaque  malade  a  pris,  depuis  la  moitié 
seulement  de  la  potion  indiquée  ci-dessus,  jusqu’à  deux  et  même  trois  de  ces  potions.  Mais 
j’ai  remarqué  que,  dans  Ces  derniers  cas,  la  convalescence  a  toujours  été  longue  et  difTicile. 
Elle  a  présenté  d’abord  quelques  symptômes  cérébraux  assez  sérieux  :  subdélirium  où  même 
délire  pendant  la  nuit,  assoupissement  plus  ou  moins  profond,  et  même  un  peu  de  coma; 
puis  un  état  adynamique  inquiétant  qui,  chez  une  sœur  hospitalière,  entre  autres,  a  duré  dix 
à  douze  jours,  et  a  exigé  l’emploi  dé  trois  purgatifs  salins  et  ensuite  du  quinquina. 

Ces  symptômes  étaient-ils  uniquement  la  suite  de  la  perturbation  profonde  imprimée  à 
toute  l’économie  par  le  choléra  durant  sa  période  algide?  Cela  est  fort  possible.  Cependant,  je 
suis  porté  à  croire  que  le  cuivre  n’y  est  pas  resté  complètement  étranger^  Voici  quels  sont 
mes  motifs  :  l’absorption  étant  très-peu  active  pendant  la  période  algide  du  choléraj  les 
dôses  successives  du  médicament  ingéré  s’accumulent' peu  à  peu  dans  l’estomac,  surtout 
lorsque  les  vomissements  ont  cessé.  Il  arrive  alors  nécessairement  que,  lorsque  là  période 
de  réaction  commence,  la  faculté  d’absorption  se  réveillant  avec  énergie,  une  quantité  de 
sulfate  de  cuivre,  qui  peut  varier  entre  5- et  10,  ou  même  15  centigrammes,  est  portée  rapi¬ 
dement  dans  le  torrent  de  la  circulation  et  détermine  chez  le  sujet  des  phénomènes  d’in- 
toxicaliôn  d’autant  plus  graves  que  l’absorption  aura  été  plus  considérable. 

Ainsi  s’expliqueraient,  en  partie  du  moins,  les  symptômes  ataxiques  et  adynamiques  pré¬ 
sentés  par  quelques-uns  de  mes  malades,  et  mieux  encore  le  coma  profond  et  les  convulsions 
qui  ont  précédé  la  mort  de  trois  d’entre  eux,  ainsi  qu’on  l’a  vu  plus  haut.  Si  mon  observa¬ 
tion  est  juste,  il -en  surgirait  line  indication  nouvelle  qui  consisterait  à  neutraliser  l’excès  du 
sulfate  de  cuivre  ingéré,  soit  en  faisant  vomir  le  malade  dès  le  dèbut  de  la  période  de  réac¬ 
tion,.  soit  en  lui  administrant  une  quantité  suffisante  de  fer  réduit  par  Thydrogène.  La  seule 
malade  chez  laquelle  j’aie  pu  encore  suivre  cette  dernière  indication  m’a  paru  s’en  trouver 
très-bien.  Elle  avait  pris  0,20  centigrammes  environ  de  sulfate  de  cuivre,  dont  l’action  toxique 
a  été  prévenue  à  la  fin  du  deuxième  jour  de  la  maladie  par, l’administration  de  0,ù0  centi¬ 
grammes  dé  fer  réduit  par  l’hydrogène.  Trois  jours  après,  la  malade  a  pu  se  lever,  et  sortir 
de  l’infirmerie  le  septième  jour  après  l’invasion  de  la  maladie. 

Une  seule  réflexion,  et  je  termine  :  Si,  comme  la  logique  la  plus  élémentaire  m’autorise  à 
le  croire,  les  choses  se  sont  passées  comme  je  viens  de  le  dire,  que  deviendraient  les  ma¬ 
lades  auxquels  on  administrerait  les  quantités  de  sulfate  de  cuivre  conseillées  par  M.  le  doc-^ 
leur  Burq? 

E.  Lisle. 


Paris,  tS  octobre  1865. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Au  milieu  des  notes  qu’on  vous  expédie  de  toutes  parts  sur  te  traitement  du  choléra,  si 
vous  en  remarquez  une  signée  d’un  médecin  revenant  d’Amérique,  après  y  avoir  pratiqué  pen¬ 
dant  vingt  ans,  assurément  vous  vous  attendrez  à  y  trouver  quelque  chose  de  nouveau,  sinon 
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d’ulile.  C’est  pourtant  le  contraire  que  je  me  propose  en  vous  adressant  ces  lignes  :  je  vou¬ 
drais  être  utile,  en  rappelant  simplement  à  mes  confrères  l’application  au  choléra  des  prin¬ 
cipes  de  la  vieille  médecine,  de  la  médecine  traditionnelle  et  rationnelle. 

Ce  qui  fait  le  fond  de  toutes  les  médications  anticholériques  qu’on  suggère  de  tous  côtés 
en  ce  moment,  c’est  l’empirisme.  Qu’il  s’agisse  d’accidents  prémonitoires  ou  de  choléra 
confirmé,  le  plus  grand  nombre,  entraîné  du  côté  de  la  médecine  des  symptômes,  conseille 
les  astringents,  les  calmants;  par  exemple  :  la  limonade  sulfurique,  les  opiacés  sous  toutes 
les  formes,  et,  en  même  temps,  les  stimulants  diffusibles,  etc.  Cependant,  d’autres,  dominés 
par  certaines  idées  théoriques,  ont  conseillé  les  évacuants,  voire  même  la  saignée. 

Au  milieu  de  ce  dédale  de  moyens  opposés,  faut-il  être  aussi  absolu  que  l’un  de  vos  colla¬ 
borateurs  qui,  après  avoir  condamné  la  saignée  sans  rémission,  ajoute  :  «  Quoique  moins 
«  funestes,  les  sangsues  doivent  également  être  proscrites?  »  Faut-il,  avec  lui,  presque  tou¬ 
jours,  reculer,  dans  le  choléra,  devant  les  purgatifs  et  surtout  les  vomitifs?  Faut-il,  avec  lui, 
«  craindre,  dans  une  maladie  aussi  périlleuse,  comme  remèdes  aventureux,  le  sulfate  de 
«  quinine,  l’électricité,  l’hydrothérapie?....  » 

C’est  à  ces  questions.  Monsieur  te  rédacteur,  que  je  viens  vous  demander  la  permission  de 
répondre  en  quelques  mots. 

J’ai  traversé  deux  épidémies  de  choléra  à  la  Nouvelle-Orléans,  et,  bien  que  les  blancs  ne 
fussent  pas  épargnés,  j’y  ai  eu  l’occasion,  surtout  pendant  la  plus  mauvaise,  celle  de  18ô9, 
d’y  voir  aux  prises  avec  le  terrible  fléau  la  race  noire;  qui  lui  résiste  encore  plus  mal  que  la 
nôtre.  Disciple  convaincu  de  l’hippocratisme,  partisan,  conséquemment,  de  la  médecine 
expectante  d’une  manière  générale  dans  la  conduite  des  maladies  aiguës,  il  m’a  bien  fallu, 
en  présence  du  choléra,  venir  énergiquement  au  secours  de  la  nature  ;  Naiuræ  minister  et 
interpres  medicus.  Or,  pour  lui  venir  en  aide,  c’est  sans  doute,  le  plus  souvent,  aux  cal¬ 
mants,  aux  astringents,  aux  stimulants,  que  j’ai  dû  m’adresser;  mais,  combien  d’autres  fois 
n’ai-je  pas  osé,  et  avec  succès,  recourir  aux  évacuants,  aux  sangsues,  aux  purgatifs,  voire 
même  aux  vomitifs  (ipécacuanha  et  calomel  surtout),  sans  parler  de  l’hydrothérapie,  et 
même  de  la  quinine  dans  quelques  cas  douteux  de  diagnostic  î  A  propos  de  ces  derniers  faits, 
j’espère  pouvoir  bientôt  donner  un  petit  travail  sur  fièvre . larvée  cholériforme,  assez  com¬ 
mune  à  la  Louisiane. 

Quant  au  choléra  indien  épidémique,  je  pourrais  citer  plus  d’un  cas  où  les  déplétions  san¬ 
guines  et  les  affusions  froides  ont  été  tout  à  fait  efficaces.  Plusieurs  fois,  par  exemple,  déjà 
à  la  période  algide  et  asphyxique,  j’ai  vu  la  réaction  ne  se  faire  qu’après  une  application  de 
sangsues  à  l’épigastre.: 

Entre  autres,  une  fois,  c’était  chez  une  jeune  négresse  dont  les  pulsations  artérielles 
n’étaient  plus  perceptibles  nulle  part,  dont  la  voix  était  éteinte,  les  lèvres  bleuâtres,  les 
urines  supprimées,  la  peau  humide,  froide,  inerte  à  ce  point  de  conserver  les  plis  qu’on  y 
faisait  quand  on  la  pinçait  ;  je  fis  moi-même,  malgré  l’avis  d’un  confrère  qui  déclarait  d’ail¬ 
leurs  que  tout  était  inutile,  je  fis  de  rapides  et  courtes  affusions  froides  sur  tout  le  corps. 
A  chaque  affusion,  on  sentait  quelques  faibles  battements  de  la  radiale  ;  des  frictions  tantôt 
sèches,  tantôt  stimulantes,  ramenaient  un  peu  de  chaleur;  mais,  rapidement,  tout  retom¬ 
bait,  la  vie  s’en  allait  ;  alors,  j’eus  recours  à  la  teinture  éthérée  de  phosphore  :  trois  ou  quatre 
gouttes  dans  une  cuillerée  d’eau  glacée,  de  cinq  en  cinq  ou  dix  minutes;  la  réaction  se  fit, 
enfin,  mais  d’un  pas  lent  et  incertain  ;  j’appliquai  alors  quinze  sangsues  sur  l’épigastre.  Le 
phosphore  avait  rendu  l’estoma»  un  peu  douloureux  ;  mais,  ce  qui  m’indiquait  la  nécessité 
de  sangsues,  ce  n’était  point  cette  douleur  gastrique,  c’était  surtout  la  cyanose  des  lèvres; 
or,  à  mesure  que  le  sang  coulait,  le  pouls  se  relevait,  et,  avec  lui,  la  chaleur  de  tout  le  corps 
revenait  en  même  temps  que  les  lèvres  reprenaient  leur  couleur  rosée.  On  peut  dire  que  le 
lendemain,  l’agonisante  était  en  convalescence.  ’ 

Ce  que  je  liens  à  faire  remarquer,  c’est  qu’en  tout  ceci,  je  n’ai  jamais  pris  pour  guide  la 
médecine  des  symptômes.  Au-dessus  de  celle  médecine-là,  il  y  a  celle  des  vraies  indications 
thérapeutiques  tirées  de  1  étude  attentive  de  {'affection  et  de  la  réaction  de  l’organisme  dans 
toute  maladie,  c’est-à-dire  dans  toute  lutte  entre  l’organisme  d’un  côté  et  les  principes  mor¬ 
bifiques  de  l’autre. 

Mais  que  pourrais-je  dire  sur  un  pareil  sujet  qui  n’ait  été  admirablement  développé  par 
Cayol,  surtout  et  précisément  dans  son  Instruction  pratique  sur  le  régime  et  le  traitement  du 
choléra-morbus  épidémique,  instruction  dont  le  succès  vraiment  populaire  s’est  répété  chaque 
fois  que  le  monstre  s’est  abattu  sur  Paris  ! 

Quelques  courts  extraits  permettront  d’en  juger  : 

«  Tous  les  phénomènes  qui  caractérisent  le  choléra  nous  montrent  l’organisme  grave- 


L’UNION  MÉDICALE. 


151 


ment  affecté  par  une  cause  morbifique  spéciale  qui  agit  à  la  manière  de  certains  poisons. 

«  Celle  cause  morbifique  ne  s’esl  révélée  que  par  ses  effels.  Donc,  aucune  possibililé 
d’agir  direclement  contre  elle.  » 

Le  spécifique  reste  à  trouver. 

«  Mais  nous  savons  que  tout  corps  vivant  est  doué  de  la  puissance  d’opposer  une  résis¬ 
tance  active  à  tous  les  agents  de  trouble  et  de  destruction.  Morborum  natura  medicatrix. 

«  Nous  savons  aussi  que,  dans  cette  lutte  souvent  inégale,  une  mullitude  d’incidents  et 
de  circonstances  peuvent  encore  influer  sur  le  résultat  de  la  lutte. 

«  Et  c’est  sur  l’observation  attentive  de  toutes  ces  choses  que  nous  fondons  les  indica¬ 
tions  curatives,  lesquelles  ont  pour  objet  non  pas  précisément  de  guérir  (ce  qui  est  l’œuvre 
de  la  nature),  mais  de  faire  naître  les  circonstances  favorables  à  la  guérison  :  Medicus  natura 
minister  et  înterpres. 

«  En  examinant  d’après  ceS;  principes  le  choléra ,  nous  remarquons  d’abord  un  malaise 
universel  qui  annonce  une  affection  des  centres  nerveux  et  des  troubles  divers  des  fonctions 
digestives. 

«  Tant  que  les  deux  appareils  organiques  primitivement  affectés  réagissent  seuls,  on  ne 
voit  point  de  solution  de  la  maladie. 

«  Mais  lorsque,  en  vertu  de  cette  loi  de  consensus  qui  unit  toutes  les  parties  de  l’individu 
vivant,  l’organe  central  de  la  circulation  vient  à  s’émouvoir,  lorsque  la  réaction  de  l’organisme 
devient  générale,  une  sueur  chaude  et  bienfaisante  s’établit  sur  toute  la  surface  du  corps,  la 
maladie  est  jugée.  » 

De  là  deux  indications  fondamentales  : 

«  1“  Modérer  les  efforts  de  réaction  des  deux  appareils  organiques  primitivement  affectés, 
le  système  nerveux  et  le  canal  intestinal; 

«  2°  Provoquer  un  certain  degré  de  réaction  générale  de  l’organisme.  » 

Dans  les  cas  graves,  «  l’important  est  de  démêler  les  circonstances  qui  peuvent  entraver 
ou  rendre  infructueuse  cette  réaction  générale  de  l’organisme. 

«  Un  des  faits  le^  plus  saillants  du  choléra  épidémique,  un  fait  caractéristique,  c’est  la 
manifestation  de  phénom^niis  asphyxiques  ou  cygnosiquès,,  Or,  le  moyen  le  plus  direct  de  la 
combattre,  c’est  . de  diminuer  la.  quantité, du  sang  veineux.  Dé  là  rindiçalion  des  déplétions 
veineuses.  La  saignée  même  peut  être  employée  avec  succès,  non  pas  comme  moyen  anti¬ 
phlogistique  mais  antiasphyxique  ou  anticianosique. 

«  Mais,  beaucoup  plus  souvent,  c’est  par  des  congestions  locales  que  la  réaction 

générale  est  entravée.  Il  faut  les  combattre  par  des  déplétions  locales  variées j  sangsues,  ven¬ 
touses,  et  par  des  dérivatifs  (sinapismes,  vésicatoires,  moxas).  . 

«  D’autres  fois,  la  circonstance  aggravante  est  un  étal  de  spasme  ou  df  éréthisme,  la  saignée 
alors  épuise  sans  diminuer  les  congestions;  l’opium  narcotise  sans  calmer;  les  dérivatifs  ne 
produisent  que  de  l’exaspération.  De  là  l’indication  des  wüspasmonîf^Mes,  ou,  plutôt  dé  la 
méthode  aniispasmorf/^Ms.  Le.  choix  des  moyens  est  ici  une  affaire  de  tant  et  d’expérience.  » 

Si  je  ne  me  trompe.  Monsieur  le  rédactepr,  voilà  de  la  médecine  rationnelle  et  non  plus 
empirique. 

Nos  formulaires  fourmillent  de  recettes  de  toutes  sortes  ;  il  n’y  a  qu’à  les  repasser  et  les 
étudier  attentivement  pour  en  faire  un  choix,  suivant  les  occasions.  Mais,  ce  qui  nous  manque, 
c’est  la  méditation  des  principes  de  notre  art,  c’est  la  foi  dans  notre  science. 

Alors  on  arrive  à  une  pratique,  riche  en  formules  variées,  mais  étroite,  exclusive  ;  la  plus 
dangereuse  de  toutes,  la  méthode  stimulante  est  peut-être,  dans  le  choléra,  la  plus  ordinai¬ 
rement  applicable;  mais  a-t-op  bien  le  drqit  de  décider  «  qu’elle  doit  y  être  cxclpsivement 
employée?  » 

Recevez,  Monsieur  le  rédacteur,  etc.  Facet. 


LE  QUINQUINA  COMME  MOYEN  PBOPIIYLAGTIQUE  DU  CHOLÉRA. 

Paris,  14  octobre  1865. 

Monsieur  le  rédacteur  en  chef. 

Je  viens  de  lire  dans  votre  numéro  de  ce  jour  une  lettre  du  docteur  Bouyer  qui,  en  raison 
de  la  ressemblance  symptomatique  âm  choléra  et  de  ia  fièvre  pernicieuse,  conseille  les  prépa¬ 
rations  de  quinquina  comme  moyén  prophylactique.  Sans  vouloir  établir  de  priorité  à  mon 
sujet,  j’ai  l’honneur  de  vous  faire  remarquer  que,  dans  une  brochure  publiée  tout  au  com¬ 
mencement  du  mois  sur  la  prophylaxie  du  choléra,  j’ai  établi  le  même  fait  et  conseillé  spé- 
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cialement  une  préparation  peu  connue  participant  des  avantages  névrosthéniques  du  quin> 
quina  et  de  l’alcool,  je  veux  parler  du  vin  quininé,  dont  voici  la  formule  : 

Sulfate  de  quinine .  2  gram.  50  c. 

Eau . .  100  grammes. 


Facilitez  la  dissolution  avec 

Acide  sulfurique  T .  8  gouttes. 

Et  ajoutez: 

Vin  de  Madère .  grammes. 


Laissez  reposer  et  décantez  après  douze  heures. 

Ce  vin  est  d’une  préparation  plus  prompte  que  le  vin  de  quinquina  ordinaire  et  plus  elTi- 
cace.  J’en  ai  éprouvé  les  effets  dans  les  colonies,  où  la  fièvre  paludéenne  est  endémique. 
Partisan  des  théories  de  votre  honorable  correspondant,  je  suis  heureux  de  le  voir  préconi¬ 
ser  les  fumigations  antiseptiques,  parmi  lesquelles  je  préfère  l’acide  phénique  ou  \  eau 
chlorée,  et  non  les  solutions  d’hypochlorites,  comme  on  les  emploie  trop  généralement  en  ce 
moment.  ,  , , 

Si  le  résultat  n’était  que  négatif  ;  mais  à  côté  d’un  élément  que  les  vapeurs  hypochloreuses 
ne  déterminent  pas,  il  y  a  la  production  d’un  grave  inconvénient  pour  le  public. 

Je  me  permets  de  vous  soumettre  ces  réflexions  en  toute  humilité. 

Veuillez  agréer,  etc.  D'  J* 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  «ÉniCALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  13  Septembre  1865.  —  Présidence  de  M.  Léger. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  manuscrite.  —  Correspondance  imprimée.  —  Communication  sur  la 
raffe,  par  M.  Laitier.  Discussion  :  MM.  Bergeron,  Gallard,  Fauvél;  Bucquoy.  —  Rapport  sur  les  mala¬ 
dies  régnantes  dés  mois  de  juillet  et  août,  par  M.  Gallard.  Discussion  :  MM.  Guérard ,  Blache, 
Hervieux. 

Correspondancemanuscrile:- 

M.  Cadet  DE  Gassigourt  demande  à  faire  partie  de  la  Société. 

Correspondance  imprimée  : 

Des  causes  de  la  morlalité  des  enfants  dans  les  villes  de  fabriques  et  des  moyens  d’y  reme- 
«ffer,  par  le  doclèur  Caron.  ■ 

Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  de  médecine  de  Nançy,  pendant  l’année  1863-186Ù. 
Bulletin  de  L’Académie  royale  de  Belgique,  l.  VIII,  2®  série,  1865. 

Bulletin  médical  du  nord  de  la  France,  août  1865. 

Gazette  médicale  de  l'Algérie,  zoxil  1865, 

Ttevue  d’hydrologie  médicale  française  et  étrangère,  août  1865. 

Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  t.  VI,  3®  fascicule.  Paris,  juillet  1865. 
Médecine  contemporaine,  septembre  1865. 

M.  Lailler  :  Je  désire  entretenir  la  Société  d’un  fait  relatif  à  la  rage  que  je  viens  d’ob¬ 
server,  et  lui  demander  son  avis  sur  ce  qu’il  peut  y  avoir  à  faire  au  point  de  vue  du  traite¬ 
ment  prophylactique,  ou  même  d’une  thérapeutique  active,  au  cas  où  celle-ci  deviendrait 
nécessaire. 

Il  y  a  quelques  jours,  un  chien,  ordinairement  privé  de  tout  rapport  sexuel  et  d’habitudes 
sédentaires,  a  fait  une  absence  de  quarantediuit  heures.  A  son  retour,  quoique  paraissant 
jouir  de  la  plénitude  de  sa  santé,  il  s’est  précipité  sur  la  fille  de  son  maître,  et  lui  a  fait  une 
légère  éraflure.  Bientôt  après,  il  a  mordu  la  mère,  puis  le  père  de  celte  jeune  fille;  ce  der¬ 
nier  à  la  cuisse;  enfin, le  cheval  de  la  maison. 

Les  personnes  mordues  ont  été  cautérisées  avec  de  l’ammoniaque;  le  cheval  n’a  présenté, 
jusqu’à  ce  jour,  c’est-à-dire  depuis  neuf  jours,  aucun  symptôme  morbide;  il  a  été  conduit  à 
Alfort;  s’il  devenait  malade,  j’en  informerais  la  Société. 

Malheureusement,  on  n’a  pas  réfléchi  qu’il  était  du  plus  grand  intérêt  de  savoir  ce  que. 
deviendrait  ultérieurement  le  chien,  et  il  a  été  tué  le  lendemain  de  son  retour.  J’ai  cru 


L’UNION  MEDICALE. 


153 

devoir  entretenir  les  victimes  des  morsures  dans  l’illusion  qu’il  n’était  pas  enragé.  Mais  je 
désire  avoir  les  conseils  de  mes  collègues  pour  savoir  s’il  n’y  aurait  pas  quelque  chose 
de  rationnel  à  faire,  en  supposant  l’imminence  d’un  danger. 

M.  Bergeron  :  Je  regrette  la  mort  prématurée  du  chien.  Si  le  cheval  devient  enragé,  il 
n’y  aura  plus  de  doute;  mais,  dans  le  cas  contraire,  l’observation  ne  sera  pas  concluante.  En 
tout  cas,  il  faut  se  comporter  comme  si  le  chien  était  effectivement  enragé.  II  eût  été  dési¬ 
rable  qu’on  eût  fait  la  cautérisation  au  fer  rouge.  Les  travaux  de  M.  Tardieu,  ses  communi¬ 
cations  au  Conseil  d’hygiène  et  à  l’Académie  de  médecine,  ont  montré  que  c’est  le  moyen 
préventif  d’urgence  sur  lequel  il  faut  le  plus  compter. 

Mais  il  se  présente  une  question  plus  sérieuse  :  Faut-il  abandonner  les  personnes  mordues 
aux  chances  de  l’évolution  possible  de  la  maladie,  ou  faut-il  instituer  un  traitement  prophy¬ 
lactique?  faut-il  recourir,  par  exemple,  aux  sudations  obtenues  par  divers  moyens,  par  le 
travail  manuel,  les  fatigues  même  poussées  très-loin,  par  les  bains  de  vapeur,  dans  le  but 
de  provoquer  l’élirnination  du  poison  morbide?  Les  expériences,  sur  ce  point,  ne  sont  pas 
concluantes;  mais  il  est  un  ordre  d’agents  qui  n’a  pas  été  utilisé,  ce  sont  les  altérants, 
l’iode,  notamment.  J’ai  essayé  pendant  six  semaines,  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  l’iodure  de 
potassium  et  les  bains  de  vapeur  chez  un  enfant  blessé  par  un  chien  qui  avait  mordu  vingt 
autres  personnes;  au  bout  de  ce  temps,  les  parents  ont  voulu  l’emmener.  Je  l’ai  perdu 
de  vue. 

En  pareil  cas,  je  conseillerais  l’emploi  de  ces  moyens  jusqu’à  la  plus  extrême  limite  de 
l’incubation  de  la  rage  :  pendant  un  an. 

M.  Lailler  croit  que  la  tranquillité  d’esprit  est  d’une  grande  importance  comme  prophy¬ 
lactique  de  la  rage;  il  craindrait  d’éveiller  des  soupçons  dans  l’esprit  de  ses  clients  en  con¬ 
seillant  un  traitement  complexe  dans  lequel  figureraient  notamment  les  bains  de  vapeur.  De 
plus,  il  voudrait  savoir  quel  conseil  M.  Bergeron  donnerait,  dans  le  cas  où  la  ragé  éclaterait. 

M.  Bergeron  :  Sans  doute,  là  tranquillité  d’esprit  est  importante;  mais,  aussi  bien  que 
moi,  et  mieux  que  moi,  M.  Lailler  saura  trouver  un  prétexte  pour  instituer  le  traitement 
sans  jeter  l’inquiétude  dans  l’esprit  des  personnes  auxquelles  il  donne  ses  soins.  Quant  à  la 
valeur  d’un  traitement  curatif,  je  n’ai  pas  d’expérience.  J’ai  traité  trois  enragés  :  j’ai  eu 
recours  à  des  injections  hypodermiques  d’atropine;  elles  ont  procuré,  il  est  vrai,  une  séda¬ 
tion,  mais  on  en  peut  faire  honneur  à  la  marche  naturelle  de  la  maladie.  Dans  une  affection 
de  ce  genre,  je  trouve  toutes  les  expériences  permises.  On  s’est  servi  du  curare,  mais  peut- 
être  avec  trop  de  timidité.  On  pourrait  également  faire  appel  à  de  Irès^iàutes  doses  de 
digitale.  , 

M.  Gallard  offre  de  mettre,  le  cas  échéant,  à  la  disposition  de  ses  collègues,  pour  l’ex¬ 
périmenter,  un  remède  contre  la  rage  qui  lui  a  été  envoyé  de  Chine,  et  qui  s’expédie  par 
paquets  de  20  grammes.  L’analyse  chimique  ne  fournit  aucune  donnée  sur  sa  composition; 
il  paraît,  toutefois,  être  un  produit  de  plantes  résineuses. 

M.  Paüvel  a  expérimenté  le  curare,  dans  un  cas  de  rage,  à  Constantinople,  où  cette  ma-  , 
ladie,  pour  le  faire  remarquer  en  passant,  n’est  pas  aussi  rare  qu’on  le  croit.  Il  n’y  a  pas 
d’années  qu’on  n’en  observe  h  ou  5  cas;  et  elle  ne  se  développe  pas  seulement  chez  les. 
chiens  domestiques,  mais  aussi,  quoique  plus  exceptionnellement,  chez  ceux  qui  errent 
librement  dans  les  rues.  ■  ' 

L’enfant  chez  lequel  il  a  employé  le  curare  était  âgé  de  8  à  9  ans,  et  malade  depuis  vingt- 
quatre  heures.  On  s’est  servLde  la,  méthode  des  injections  hypodermiqqes,  et,  malgré  l’élé¬ 
vation  des  doses  (50  centigrammes  en  trente-six  heures),  on  n’a  obtenu  aucun  résultat;  on 
a  bien  cru,  à  la  dernière  injection,  observer  un  relâchement  des  muscles  et  une  diminution 
de  la  sensibilité;  maison  sait  que  ces  modifications  du  système  nerveux  se  produisent  spon¬ 
tanément  dans  l’évolution  de  la  rage.  Le  curare  était  d’ailleurs  de  bonne  qualité,  ainsi  qu’on 
s’en  est  assuré  par  des  essais  comparatifs  faits  sur  des  grenouilles  et  sur  un  chat. 

Les  succès  incontestables  dus  au  bromure  de  potassium,  dans  les  grandes  névroses  et, 
notamment,  dans  l’épilepsie,  porteraient  M.  Bergeron  à  substituer  l’usage  de  ce  sel  à  celui  de 
l’iodure  de  potassium;  seulement,  le  bromure  de  potassium  nécessite  des  doses  difficiles  à 
manier  par  la  méthode  hypodermique. 

M.  Bücquoy  désirerait  savoir  si  on  a  observé  des  effets  physiologiques  des  injections  hypo¬ 
dermiques  d’atropine,  qui  puissent  démontrer  que  l’absorption  a  lieu,  dans  la  rage,  à  la  suite 
des  injections  sous-cutanées;  si  ces  effets  ne  sont  pas  observés,  si  l’absorption  n’est  pa§ 
prouvée,  il  n’y  a  rien  à  attendre  de  cette  médication. 
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M.  Bergeroiî  :  Mes  souvenirs  ne  sont  pas  précis  à  cet  égard  ;  je  reverrai  mes  observations; 
en  tous  cas,  les  conclusions  sont  difiBciles  à  tirer,  en  ce  qui  concerne  l’atropine  ;  car  son 
action  présente  des  symptômes  qui  lui  sont  communs  avec  la  rage;  telles  sont,  par  exemple, 
la  sécheresse  et  la  constriction  de  la  gorge. 

M.  Gallard  lit  son  rapport  sur  les  maladies  régnantes  des  mois  de  juillet  et  août.  (Voir 
I’Union  Médicale  du  26  septembre  1865.) 

M.  Güérard  :  M.  Gallard,  dans  son  compte  rendu,  a  signalé,  dans  ses  rapports  possibles 
avec  l’apparition  du  choléra,  l’augmentation,  cette  année,  des  fièvres  intermittentes;  de  même 
qu’en  18/i9  et  185û,  on  avait  constaté,  dans  les  localités  où  la  fièvre  palustre  est  endémique, 
un  plus  grand  nombre  de  cas  de  celte  maladie.  M.  Guérard  lui  demande  comment  il  a  constaté 
cette  augmentation  des  fièvres  intermittentes. 

M.  Gallard  :  Je  me  suis  assuré  que,  sur  un  nombre  donné  d’individus  habitant  des  pays 
à  fièvres  intermittentes,  et  où  a  régné  le  choléra,  les  fièvres  intermittentes  avaient  été  plus 
fréquentes  aux  époques  d’invasion  du  choléra. 

M.  Blache  croit  qu’il  faut  se  mettre  en  garde  contre  des  apparences  qui  ne  sont  souvent 
que  le  fait  d’une  coïncidence.  C’est  ainsi  que,  en  18Zi8,  visitant  l’hôpital  de  la  Charité,  à 
Berlin,  où  régnait  le  choléra,  il  fut  frappé  de  la  grande  quantité  de  fièvres  palustres  ,qif on 
y  observait  en  même  temps.  Il  eu  fit  la  remarque  à  M.  Miltscherlich,  qui  lui  en  donna 
aussitôt  l’explication  en  lui  apprenant  que,  pendant  la  révolution,  les  insurgés  avaient  brisé 
les  digues  d’étangs  voisins  de  la  ville,  et  le  curage  de  ces  étangs,  devenu  nécessaire,  avait 
engendré  des  fièvres  maremmateuses.  Il  n’y  avait  là  qu’une  simple  coïncidence.  ’ 

M.  Hervieux  a  vu,  dans  sa  salle,  une  femme  qui  présente,  en  même  temps  que  des.bou-^ 
tons  de  vaccine,  une  éruption  varioliforme  généralisée,  qu’il  considère  comme  devant  être 
rattachée  à  la  vaccine.  S’il  rappelle  celte  particularité,  c’est  qu’on  a  tiré  de  faits  de  ce  genre 
des  conclusions  contre  la  vaccine.  Il  demande  si  les  épidémies  qui  régnent  en  Normandie  se 
circonscrivent. 

M.  Gallard  :  D’après  les  renseignements  que  j’ai  pu  recueillir,  l’épidémie  a  diminué  en  ■ 
Normandie  au  moment  où  nous  avons  nous-mêmes  observé  un  certain  temps  d’arrêt  dans 
son  évolution  à  Paris.  Mais  je  viens  d’apprendre  que,  depuis  quelques  jours  que  nous  la; 
voyons  prendre  plus  de  gravité  à  Paris,  elle  s’est  montrée  dans  certaines  localités  de  la  BrC’- 
lagne,  notamment  à  Quiberon  et  à  Lorient.  , 

M.  Guérard,  à  l’Hôtel-Dieu,  a  vu  5  varioloïdes  et  3  varioles.  Mais  les  varioloïdes,  malgré 
leur  confluence  (il  insiste  sur  ce  point),  se  sont  comportées  comme  des  varioloïdes,  au  point 
de  vue  de  la  dessiccation.  Les  malades  avaient  été  vaccinés;  chez  ceux  qui  ne  l’étaient  pas, 
au  contraire,  la  maladie  a  suivi  la  marche  de  la  variole. 

M.  Blache  a  vu  une  variole  avec  vomissements,  et  dont  la  dessiccation  a  duré  deux  mois,  ^ 
au  douzième  jour  d’une  vaccine. 

Le  Secrétaire ,  D"  L.  Desnos.  ^ 


RÉCLAMATION. 


DISCOURS  PRONONCÉ  SCR  LA  TOMBE  DE  M.  MALGAIGNE , 

Par  M.  le  professeur  Velpeau. 

Encore  une  lumière,  une  des  splendides  lumières  de  la  chirurgie,  qui  s’éclipse  avant 
l’heure!  Voyez  le  nombre  des  nôtres  ainsi  disparus  depuis  moins  de  vingt  ans.  D’un  côté, 
Lisfranc  et  Sanson,  Blandin  et  Bérard,  Gerdy  et  Amussat,  autour  de  Marjolin  et  de  Roux; 
d’autre  part,  dans  la  phalange  des  plus  jeunes,  Vidal  et  Robert;  puis  Jamain,  puis  le  tout  jeune 
Simon,  et  Béraud,  et  Morel-Lavallée,  et  mon  pauvre  ami  Bauchel,  que  vient  de  suivre  Mal- 
gaigne.  Ne  dirait-on  pas  qu’en  frappant  ainsi  à  coups  redoublés,  la  mort  impitoyable  cherche 
à  se  venger  cruellement  des  efforts  que  nous  faisons  tous  et  toute  la  vie  pour  lui  soustraire 
quelques  victimes? 

Inanité  des  choses  d’ici-bas!  qui  n’eùt  envié  pour  lui  l’auréole  de  Malgaigne?  Position 
sociale  élevée,  réputation,  honneurs,  estime  des  savants,  fortune,  famille  heureuse,  tout  lui 
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avait  été  accordé!  Un  coup  de  vent  a  tout  brisé!  Après  quelques  ébranlements  sur  son  fau¬ 
teuil  de  président,  il  tombe  sur  sa  chaise  curule  pour  s’éteindre  lentement  sans  avoir  pu  se 
relever.  Et,  une  fois  le  souffle  divin  exhalé  de  sa  dépouille  matérielle,  tant  de  richesses  scien¬ 
tifiques  péniblement  amassées  vont  s’engloutir  au  sein  de  cette  tombe,  de  ce  triste  champ, 
qui  me  rappelle,  hélas!  personnellement,  tant  de  larmes  et  tant  de  douleurs!  Des  regrets 
s’exhalent  de  nos  poitrines,  quelques  pleurs  et  un  peu  de  terre  vont  s’y  joindre  ;  puis  cette 
intelligente  machine  que  nous  avons  tous  admirée  va  rentrer  dans  le  néant  universel  ! 

Est-ce  tout,  est-ce  une  raison  de  décourager  les  générations  qui  survivent?  Non.  La  vie 
de  Malgaigne  a  été  une  vie  de  labeur  ;  tout  ce  qu’il  a  obtenu,  il  l’a  dû  au  travail,  travail 
incessant,  travail  de  toutes  les  heures,  de  tous  les  jours,  travail  surhumain,  travail  inouï, 
que  sa  mâle  cervelle  a  fini  par  refuser,  que  sa  délicate  nature  ne  comportait  pas!  Places, 
emplois,  honneurs,  renommée,  tout  a  été  ainsi  honnêtement,  loyalement,  noblement  acquis. 
S’il  est  vrai,  cependant,  que  l’homme  actif  use  ainsi  les  deux  tiers  de  sa  vie  à  conquérir  dès 
objets  ou  des  jouissances  dont  il  ne  peut  plus  jouir,  ou  qui  lui  échappent,  une  fois  qu’elles  lui 
sont  décernées,  il  est  vrai  aussi  que  le  travail,  gouverné  par  une  ambition  légitime,  est  et 
sera  toujours  la  principale,  presque  la  seule  source  réelle  du  bonheur  auquel  il  puisse  pré¬ 
tendre  sur  terre;  la  perspective  éloignée,  qu’on  a  sans  cesse  devant  les  yeux  et  dont  on  se 
délecte  le  long  de  la  route,  ne  vaut-elle  pas  le  bonheur  lui-même? 

Que  de  satisfactions!  quede  jouissances  intimes  après  un  concours,  après  un  conibal  pénible 
ou  laborieux  lorsque  la  victoire  vient  justement  couronner  vos  efforts!  Quel  bonheur  remplit 
l’âme  de  Malgaigne  en  arrivant  par  le  concours  au  bureau  central,  à  l’agrégation,  et  comme 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  !  Comme  il  était  heureux  d’être  ainsi  parvenu!  d’avoir 
été  librement  choisi  par  ses  pairs  â  l’insigne  honneur  de  présider  l’Académie  et  du  juste 
succès  de  ses  publications  ! 

Loin  d’amoindrir  l’émulation,  de  refroidir  l’ardeur  des  jeunes  générations,  de  tels  exemples 
seront  donc  toujours  dignes  de  leur  être  présentés  comme  point  de  mire,  comme  but  à 
atteindre  ! 

M.  Malgaigne  est  né  à  Charmes,  dans  les  Vosges,  d’un  pauvre  officier  de  santé,  et,  comme 
tant  d’autres,  sans  fortune  :  il  fit  cependant  de  brillantes  études  universitaires.  Doué  d’une 
intelligence  hors  ligne,  il  se  montra  de  bonne  heure,  dans  les  examens  comme  dans  les  con¬ 
cours,  ce  qu’il  devait  être  plus  tard;  en  1828,  il  marquait  déjà  sa  place,  dans  le  champ  de 
la  science,  par  un  intéressant  mémoire  sur  les  fonctions  du  larynx,  mémoire  que  la  Société 
d’émulation  distingua  en  lui  accordant  un  prix.  Chirurgien  militaire,  élèye  remarqué  du  Val- 
de-Grâce,  il  m’étonna  en  1829,  à  un  de  ses  examens,  moi,  simple  agrégé,  par  ses  connais¬ 
sances,  son  indépendance  et  la  hardiesse  de  ses  opinions.  C’èst  à  partir  de  là  que  je  puis 
m’honorer  de  l’avoir  eu  un  instant  comme  disciple,  puis  comme  collègue,  puis  comme  ami  des 
plus  sympathiques  ;  de  l’avoir  suivi  partout  avec  bonheur  dans  son  ascension,  d’avoir  pu  le 
défendre  même  contre  quelques-uns  de  ses  rivaux  qui  lui  refusaient  certaines  qualités  secon¬ 
daires  à  mon  sens,  et  comme  s’il  était  donné  à  l’homme  d’être  parfait  ! 

D’une  activité,  d’une  ardeur  dévorante,  il  avait  à  peine  soutenu  sa  thèse,  en  1831,  qu’il 
volait  au  secours  des  malheureux  Polonais,  comme  chirurgien  ou  comme  médecin,  alors 
qu’ils  étaient  frappés  au  cœur  par  les  soldais  russes  et  décimés  par  le  Choléra,  dont  M.  Mal¬ 
gaigne  publia,  à  son  retour,  une  intéressante  relation. 

Renonçant  aussitôt  à  la  carrière  militaire  pour  entrer  franchement  dans  la  chirurgie  civile, 
on  le  vit  dès  lors,  en  polémiste  hardi,  s’attaquer  avec  vigueur  aux  questions  de  haute  pra¬ 
tique.  C’est  ainsi  qu’à  l’ombre  de  Dupuytren,  il  reprît,  par  ses  bases,  toute  la  question  des 
luxations  de  l’épaule,  au  point  de  vue  théorique  et  pratique;  et  que,  pendant  plusieurs 
années,  il  resta  sur  ce  point  en  discussion  animée  avec  un  autre  chirurgien  militaire, 
M.  Sédîllot,  maintenant  une  dè  nos  gloires  scientifiques  les  plus  pures. 

Les  fractures  de  l’extrémîté  inférieure  du  radius,  autre  question  en  litige,  excitèrent  aussi 
sa  verve,  ses  critiques  et  ses  judicieuses  remarques.  Vers  celle  époque  encore,  il  publia  le 
Manuel  de  médecine  opératoire  qui  a  eu  le  plus  de  vogue,  parce  qu’il  était  le  mieux  fait,  le 
plus  au  courant  de  la  science  et  le  plus  original  qu’on  eût  encore  vu,  manuel  qui  en  est,  je 
crois,  à  sa  septième  ou  huitième  édition.  Le  nombre  de  ses  ouvrages  est  considérable,  soit 
sous  forme  de  mémoires,  dans  les  divers  journaux,  spécialement  dans  celui  qu’il  rédigea 
pendant  quelques  années  conjointement  avec  une  autre  victime  récente,  avec  M.  Beau  ;  son 
Mémoire  sur  les  espèces  de  cataractes,  ses  recherches  statistiques,  son  travail  sur  les  os,  ses 
différentes  thèses  d’agrégation  et  de  professorat  ont  partout  remué  vivement  les  idées,  les 
opinions  du  monde  chirurgical;  son  Traité  des  hernies,  ses  Leçons  sur  l’orthopédie  publiées 
par  deux  des  brillants  sujets  de  la  jeune  chirurgie,  par  M.  Guyon  et  M.  Panas,  offrent  up 
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intérêt  non  contesté.  Mais  son  ouvrage  capital  est  le  Traité,  en  deux  volumes  avec  atlas, 
fractures  et  luxations;  c’est  là  qu’on  le  voit  dans  tout  son  jour  et  avec  toutes  les  qualités 

"^'^cè^ufn^mpSê  pas  que  son  Traité  d'anatomie  chirurgicale  et  de  chirurgie  expérimen¬ 
tale  ne  soit  l’indice  le  plus  concluant  peut-être  des  hautes  facultés  de  l’auteur.  En  effet,  sans 
avoir  iamais  été  anatomiste  proprement  dit,  ne  s’étant  livré  que  L'ès-peu  aux  dissections 
dans  les  amphithéâtres,  il  n’en  a  pas  moins  créé  un  livre  d’un  intérêt  palpitant,  rempli  de 
détails,  d’aperçus  fins  et  de  vues  pratiques  extraordinaires.  ^ 

Son  vaste  savoir  se  reflète  par-dessus  tout  dans  la  belle  addition  qu  il  a  donnée  d  A.  Paré. 
Un  style  facile,  imagé,  chaud,  coloré,  se  remarque,  du  reste,  dans  toutes  ses  œuvres. 

Mais  sur  ce  chapitre,  il  faut  un  autre  lieu,  un  autre  moment,  et  de  plus  longs  détails 
pour  faire  connaître  dignement  la  vie  de  M.  Malgaigne.  Un  de  ses  anciens  élèves,  devenu 
Ln  gendre,  aujourd’hui  un  de  nos  chirurgiens,  l’espoir  de  la  science,  qu’il  a  déjà  enrichie  de 

travaux  importants,  M.  Le  Fort  se  chargera  indubitablement  de  ce  soin. 

Dans  les  hôpitaux,  à  la  Faculté,  aux  Académies,  M.  Malgaigne  s’est  toujours  placé  d’em-, 
blée  au  premier  rang.  Ce  n’est  pas  qu’il  eût  un  goût  très-prononcé  pour  les  actions  manuelles 
et  le  mouvement  journalier  de  la:pratique;  mais  il  était  plein  d’initiative,  toujours  prêt  à. 
mettre  en  œuvre  de  nouvelles  ressources  près  des  malades.  A  l’École  de  médecine,  dans  ses 
cours,  nul  n’a  été  plus  éloquent,  plus  attachant  que  lui.  Savant,  doué  de  connaissances,  aussi 
variées  qu’étendues,  il  savait  toujours  suivie  avec  éclat  la  filière  des  temps,  et  arriver  au 
savoir  du  moment  après  avoir  parcouru  et  fait  ressortir  ce  qu’il  y  avait  d’analogue  dansl’his- 
toire  aux  questions  qu’il  traitait  chaque  jour.  . 

Critique  fin,  abondant,  judicieux,  parfois  sarcastique,  s’il  n’attaquait  pas  toujours  avec, 
sûreté,  il  savait  au  moins,  même  dans  ses  inexactitudes,  donner  une  tournure,  qn  intérêt 
et  un  entrain  des  plus  séduisants  à  son  sujet.  Ses  leçons  ont  eu  de  la.sorte  un  immense,  per-, 
sistant  succès!  ; 

Il  faut  le  dire  pourtant,  c’est  à  l’Académie  qu’il  a  obtenu  ses  plus  beaux  triomphes::  toute 
la  personnalité  de  M.  Malgaigne  était  vivement  accentuée;  sa  figure  mobile  et.  expressive,: 
ses  yeux  pleins  de  vie  et  dq  rayonnement,  sa  démarche.lente  et  sérieuse,  sa  physionomie  un 
peu  sadornique  en  faisaient,  chacun  le  sait,  un  type  particulier.  Sa  voix  stridente,  sa. parole, 
pénétrante  et  saccadée,  son  geste,  son  timbre,  sa  mimique,  l’ampleur  de  son  langage,  annon¬ 
çaient  l’énergie,  la  force  de  son  intelligence  et  faisaient  de  lui  l’orateur  le  plus  saisissant,  le 
plus  entraînant,  le  plus  écouté  de  toute  la  compagnie.  .  ■  : 

Il  lui  prit  fantaisie,  pendant  nos  troubles  politiques,  d’entrer  à  la  Chambre  de^,  repré-, 
sentants;  et,  comme  il  eut  dans  ce  lieu  la  malencontreuse  pensée  de  mal  choisir  son  début, 
il  eut  un  échec,  et  perdit  rpccasion  de  prendre  ainsi  uneYposition  dont  il  n’aurait  cerlair; 
nement  pas  tardé  à  se  rendre  digne..  .  . 

Ses  qualités  oratoires  étaient  tellement  développées,  qu’ayant  plaidé: lui-même  sa  cause 
dans  un  procès  scientifique  devant  les  tribunaux,  j’ai  entendu  plusieurs  membres  éminents 
du  barreau  dire  :  «  Si  M.  Malgaigne  n’était  pas  un  célèbre  chirurgien,  il  fût  évidemment; 
devenu  un  grand  avoçat.  »  En.  effet,  toutes  les  qualités  de  sa  parole  associées  à  sa  grande 
érudition,  à  son  sens  critique,  à  la  pénétration  de  ses.  vues,  en  faisaient  un  ennemi  aussi 
sagace  que  redouté  dans  des  questions  mal  posées,  dansdes  faits  mal  établis,  de  toute  science 
suspecte  ou  de  mauvais  aloL. 

Comme  tous  les  hommes  de  vigoureuse  intelligence,  M.  Malgaigne  a  laissé  son  empreinte 
sur  toutes  les  questions  dont  il  s’est  occupé  sérieusement.  Cependant,  sa  ligne  principale,  le 
travail  de  sa  vie,  celui  qui  le  passionnait  davantage,  a  été  de  changer,  à  un  double  point  de 
vue,  la  direction  de  deux  grandes  questions  chirurgicales  ;  il  s’est  efforcé  de  substituer  aux 
affirmations,  aux  formules  d’à  peu  près,  le  jugement  par  les  chiffres,  par  la  comparaison  des 
grands  nombres,  de  faire,  prévaloir,  en  un  mot,  les  statistiques  bien  faites  en  chirurgie.  ' 
Il  s’est  attaché,  en  outre,  à  démontrer  que,  pour  connaître  la  valeur  réelle  des  opérations 
chirurgicales,  il  ne  suffit  pas,  comme  on  le  faisait  avant  lui,  de  suivre  l’opéré  ou  le  blessé 
jusqu’à  la  cicatrisation  des  plaies,  jusqu’à  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  \&  guérison;  qu’i* 
fallait,  en  outre,  savoir  ce  que  devenaient  dans  l’avenir  les  malades,  afin  de  bfen  connaître 
les  inconvénients,  les  difformités  finales  qui  en  sont  les  conséquences  naturelles.  On  peut 
dire,  à  ce  sujet,  que  la  science  a  notablement  changé  de  physionomie  depuis  M.  Malgaigne, 
et  que  la  pratique  lui  sera  redevable,  sous  ce  rapport,  d’un  véritable  service.  C’est  une  école 
nouvelle  qu’il  a  installée  et  qui  se  maintiendra,  en  même  temps  que  le  nom  de  son  auteur 
restera  dans  l’histoire  à  titre  de  grande  figure,  de  la  plus  éblouissante  figure  chirurgicale 
de  notre  temps  et  de  notre  pays! 
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Ainsi  donc,  les  élèves  perdent  en  M.  Malgaigne  un  professeur  éloquent  et  plein  d’un 
immense  savoir  ;  l’École  de  médecine,  un  de  ses  plus  glorieux  membres  ;  l’Académie,  son 
orateur  le  plus  pénétrant,  le  plus  profond,  le  plus  brillant;  la  science  chirurgicale,  une  grande 
et  belle  intelligence,  un  de  ses  plus  valeureux  champions;  la  France,  enfin,  un  de  ses  plus 
habiles  et  de  ses  plus  laborieux  enfants! 


MOBT  ET  OB8ËQVES  DE  M.  DOCTEBB  GABDET. 

Président  de  l’Association  des  médecins  de  l’arrondissement  de  Chàtilton-sur- Seine. 

L’As.sociatioh  générale  des.  médecins  de  France,  déjà  très-péniblement  éprouvée 
dans  le  cours  de  cette,  année  par  la  mort  de  plusieurs  de  ses  dignitaires,  vient  de 
faire  une  nouvelle  et  bien  regrettable  perte  en  la  personne  de  M.  le  docteur  Gaudet, 
président  de  la  Société  locale  des  médecins  de;  l’arrondissement  de  Ghâtillon-sur- 
Seine  (Côte-d’Or).  Ce  praticien  distingué,  né  à  Làignes,  en  1800,  a  succombé,  le 6 
octobre  dernier,  à  une  longüe  et  douloureuse  maladie.  Plusieurs  de  ses  confrères, 
quelques-uns  venus  tout  exprès  des  extrémités  de  l’arrondissement,  avaient  tenu  à 
s’associer  par  leur  présence  aux  honneurs  qui  furent  rendus  à  sa  mémoire  le  9  octo¬ 
bre  par  la  rnajorité  de  ses  compatriotes. 

(  La  Société  orphéonique  de  Laignes,  dont  le  docteur  Gaudet  était  membre  hono¬ 
raire,  assistait  à  la  cérémonie  et  a  fait  entendre  plusieurs  morceaux  funèbres. 

Sur  sa  tombe,  plusieurs  discours  ont  été  prononcés. 

M.  le  docteur  Boüteqiioy,  secrétaire  de  la  Société  des  médecins  de  l’arrondisse- 
fnént,  a  porté-la  paréle’en  ceS  termes  au  nom  de  celte  Société  ;' 

Parmi  cette  foule  qu’un  sentiment  unanime  de  deuil  et  de  regrets  rassemble  autour  de 
cette  tombe,  il  en  est  sans  doute  qui  n’ont  pu  connaître  toute  la  valeur  de  l’homme  qui  va 
y  reposer,  et  auxquels  il  convient  de  rappeler  par  quels  titres  et  par  quelle  supériorité  il  s’est 
acquis  l’estime,  le.  respect  et  l’attachement  de  ses  compatriotes. 

Sa  supériorité,  c-’était- celle  de  l’intelligence  et  du  talent.  La  position  à  laquelle  il  s’est 
élevé,  c’est  à  lui  seul  qu’il  la  devait;  ou  plutôt  il  en  rêportait  le  mérite  à  sa  digne  et  excel¬ 
lente  mère,  que  le  triste,  privilège  de  la  longévité  condamne  à  lui  survivre  et  qui,  à  défaut 
d’autre  noblesse,  lui  a  transmis  celle  plus  méritoire  du  caractère  et  des  sentiments. 

J’aurais  aimé  cà  retracer  les  débuts  du  docteur  Gaudet  dans  ses  études  médicales,  à 
rappeler  ses  luttes,  ses  p.remigi^  succès,  et  à  le  montrer  l’élèye  d’abord  et  bientôt  l’ami  de 
tous  les  maîtres  dont  il  a  suivi' les  leçons.  Mais  de  rares  contemporains  pourraient  seuls 
raconter  l’époque  de  sa  vie  où  l’illustre  Corvisart  l’admettait  dans  lé  cercle  restreint  des  amis 
qu’il  avait  conservés  dans  sa  retraite,  où  Lherminier  l’appelait  son  disciple  préféré,  et  où  il 
contractait  avec  les  Guéneau  de  Mussy,  les  Guersant  et  les  Chomel  des:relations  que  la  mort 
seule  devait  briser. 

Quand,  en  I83à,  il  fut  nommé  médecin  inspecteur  des  bains  de  mer  dé  Dieppe,' il  devint, 
pour  cette  station  maritime  peu  fréquentée  jusqu’alors,  la  cause  d’une  prospérité  qui  n’a 
cessé  de  s’accroître  pendant  vingt-deux  ans  qu’a  duré  son  exercicoi  II  y  attirait  chaque  année 
une  clientèle  choisie  dans  les  rangs  les  plus  élevés  de  la  société,  et  qui  n’y  venait  que  pour 
lui  seul.  C’est  que  le  docteur  Gaudet  joignait  à  une  instruction  médicale  des  plus  solides,  un 
jugement  droit  et  sûr,  un  esprit  d’observation  d’une  grande  finesse  et  d’une  rare  sagacité; 
son  abord  toujours  aimable ‘commandait  immédiatement  la  confiance  et  la  sympathie,  et  il 
était  pour  ses  malades  et  pour  ses  amis  d’une  bienveillance  et  d’un  dévouèment  à  toute 
épreuve;  enfin,  la  distinction  de  son  esprit,  le  charme  de  sa  conversation,  la  sûreté  de  ses 
relations;  la  dignité  de  son  caractère,  lui  assuraient  à  jamais  l’attachement  de  ceux  qui 
l’avaient  connu.  Gomment  s’étonner,  après  cela,  de  ses  succès  dans  la  pratique  de  son  art 
et  des  regrets  qui  l’ont  suivi  dans  la  retraite,  lorsque  lé  besoin  du  repos,  après  une  carrière 
médicale  aussi  active,  le  ramena  au  berceau  de  ses  jeunes  années,  près  de  la  vieille  et  respec¬ 
table  mère  dont  il  était  à  si  juste  titre  la  joie  et  l’orgueil? 

Malgré  les  exigences  d’une  clientèle  à  laquelle  il  avait  peine  à  suffire,  le  docteur  Gaudet 
publia  à  plusieurs  reprises  le  résultat  de  ses  observations.  Il  présenta  plusieurs  mémoires  à 
l’Académie  de  médecine,  et  fit  paraître,  en  18AÛ,  le  premier  traité  complet  qui  ait  été  publié 
en  France  sur  les  bains  de  mer.  Cet  ouvrage,  Intitulé  :  Recherches  sur  l’usage  et  lès  effets 
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hygiéniques  et  thérapeutiques  des  bains  de  mer,  est  encore  aujourd’hui  l’un  des  plus  estimés 
que  possède  la  littérature  médicale. 

Retiré  à  Laignes,  le  docteur  Gaudet  vivait  beaucoup  avec  ses  livres,  entretenant  un  com¬ 
merce  intellectuel  avec  certains  esprits  d’élite  qu’il  aimait,  et  toujours  prêt  à  prodiguer  ses 
soins  gratuits  aux  malheureux,  dont  il  a  supporté  plus  d’une  fois  jusqu’aux  exigences  les 
plus  importunes. 

Quand  les  Médecins  de  l’arrondissement  de  Châtillon  fondèrent  en  1859,  leur  Société  de 
prévoyance  et  de  secours  mutuels,  le  docteur  Gaudet  était  désigné  d’avance  par  la  position 
éminente  qu’il  avait  occupée  par  son  mérite  personnel,  poui’  devenir  le  Président  de  cette 
Société.  Appelé  à  cet  honneur  par  les  suffrages  unanimes  de  ses  confrères,  il  en  accepta  et 
en  remplit  les  fonctions  avec  le  zèle  et  l’ardeurd’un  homme  qui,  désintéressé  pour  lui-même, 
n’en  conserve  pas  moins  toutes  les  sympathies  pour  la  profession  à  laquelle  il  a  voué  sa  vie 
et  qui  lui  a  procuré  les  distinctions  honorifiques  et  la  fortune. 

Malheureusement  le  mal  incurable  qui  devait  l’enlever  prématurément,  l’a  éloigné  depuis 
plusieurs  années  de  celte  famille  médicale  qui  l’aimait  tant  et  qui  a  fait  une  perte  irréparable 
dans  la  personne  du  chef  qui  a  présidé  à  sa  fondation  et  dirigé  ses  premiers  actes.  Mais  sa 
dernière  pensée  a  été  pour  cette  Société  des  médecins  de  l’arrondissement  de  Châtillon,  au 
nom  de  laquelle  je  viens  payer  un  tribut  de  reconnaissance  et  de  regrets,  pour  le  concours 
qu’il  lui  a  donné  pendant  sa  vie  et  dont  il  a  voulu  lui  assurer  la  perpétuité  après  la  mort. 

Tel  fut  l’homme  dont  il  est  désirable  que  le  souvenir  reste  gravé  dans  la  mémoire  de  tous, 
dans  un  siècle  qui  ne  reconnaît  plus  d’autre  aristocratie  que  celle  de  l’intelligence  et  du  tra¬ 
vail,  la  seule  qui  ne  soit  le  privilège  de  personne,  puisqu’elle  est  accessible  à  tout  le  monde 
et  que  chacun  peut  y  aspirer,  à  la  condition  de  s’élever  au-dessus  des  autres  par  ses  mérites  . 
et  par  ses  œuvres. 

Adieu,  Gaudet!  Adieu,  toi  dont  l’amitié  m’était  si  douce  et  si  chère l  Adieu,  au  nom  de  tes 
confrères  et  de  tes  amis;  au  nom  de  la  Société  des  médecins  de  l’arrondissement  de  Châtil¬ 
lon,  et  de  l’Association  des  médecins  de  France,  dont  tu  t’es  rendu  le  bienfaiteur  !  Et  pour¬ 
quoi,  me  faisant  l’écho  de  tous  ceux  qui  sont  venus  saluer  une  dernière  fois  l’enfant  du  pays, 
ne  te  dirais-je  pas .  Adieu,  au  pom  de  tes  compatriotes! 

M.  Molé,  médecin  à  Laignes,  ami  d’enfance  du  défunt,  a  adressé  d’une  voix  émue, 
des  paroles  d’adieu  à  son  ancien  camarade. 

M.  le  docteur  Tenting,  de  Laignes,  a  ensuite  pris  la  parole. 

M.  Cacciaguerra,  élève  externe  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  a  succombé  à  une 
attaque  de  l’épidémie  régnante. 

Sur  sa  tombe,  M.  le  docteur  Boucher  de  la  Ville-Jossy  a  prononcé  la  touchante 
allocution  suivante  : 

«  Messieurs, 

«  Sur  le  bord  de  celte  tombe  si  brusquement  ouverte  et  qui  va  se  fermer  pour  jamais  sur 
un  jeune  homme  de  vingt-trois  ans,  j’éprouve  le  douloureux  besoin  d’exprimer  nos  amers 
regrets  à  tous.  Elève  des  hôpitaux,  Cacciaguerra  avait  su  conquérir  l’estime  et  l’affection  de 
ses  chefs  par  son  zèle  éclairé,  par  son  dévouement  affectueux  envers  les  malades  confiés  â  ses 
soins,  par  sa  consciencieuse  exactitude  et  son  amour  du. devoir.  C’est  une  consolation  pour 
moi  de  pouvoir  lui  reiidre  cet  hommage  public  et  bien  mérité.  Ami  de  la  science  à  laquelle 
il  consacrait  tous  ses  instants,  plus  ses  connaissances  s’étendaient,  plus  il  sentait  le  besoin 
de  les  compléter  par  de  nouvelles  études.  Modeste,  timide,  il  attirait  vers  lui  par  les  qualités, 
de  son  cœur  et  par  une  souffrance  intérieure  qu’il  ne  m’a  pas  été  donné  de  pénétrer. 

;  «  Vielli  avant  l’âge  par  l’excès  du  travail  et  par  les  privations  attachées  à  l’absence  des 
dons  de  la  fortune,  Cacciaguerra  semblait  préparé  â,  devenir  la  proie  du  fléau  qui  l’a  impir, 
layablement  brisé.  Il  est  tombé  glorieusement  sur  la  brèche,  victime  de  son  dévouement  et 
de  pn  amour  du  devoir,  prodiguant  jusqu’au  dernier  jour  ses  soins  empressés  à  ceux  qui; 
avaient  été  frappés  avant  lui.  Au  nom  de  mes  collègues,  au  nom  des  condisciples  de  Caçcia- 
guerra,  je  remercie  M.  le  directeur  général  de  l’Assistance  publique  d’avoir  si  bien  compriSi 
le  dévouement  de  celui  que  nous  pleurons.  Que  l’honneup  attaché  â  cette  fin  prématurée  soit 
la  consolation  de  la  famille  et  des  amis  de  Cacciaguerra  !  Que  sa  belle  conduite  soit  un  noble 
exemple  pour  ceux  appelés  comme  lui  à  combattre  sur  le  même  champ  d’honneur  1  Que  leur 
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dévouement  soit  égal  au  sien  I  Mais  qu’ai-je  besoin  de  former  ces  vœux,  je  sais  qu’ils  sont  déjà 
exaucés,  et  je  puis  dire  avec  le  poêle  : 

Vno  avulso  non  déficit  atter. 

«  Adieu,  Gacciaguerra,  tombé  au  moment  de  recueillir  le  fruit  de  tes  consciencieux  tra¬ 
vaux  et  d’entrer  dans  ta  phalange  de  l’internat;  au  nom  de  tes  condisciples  de  cette  année, 
je  t’adresse  un  suprême  adieu!  » 


COURRIER. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA.  —  S.  M.  l’Impératrice  a  visité  aujourd’hui  les  hôpitaux  Beaujon 
et  Lariboisière..  Elle  a  trouvé  partout  des  paroles  de  bonté  et  de  consolation  pour  les  pauvres 
malades,  et  a  voulu  entrer  dans  les  plus  humbles  détails  pour  s’assurer  des  soins  donnés  aux 
victimes  de  l’épidémie. 

Sa  Majesté  a  été  heureuse  d’apprendre  que  la  situation  s’améliore.  Dans  les  journées  de 
samedi  et  de  dimanche,  la  dinainutipn  du  nombre  des  entrées  dans  les  hôpitaux  a  été  très- 
sensible.  Nous  engageons  les  journaux  qui  publient  des  chiffres  à  se  tenir  en  garde  contre 
ceux  dont  ils  reçoivént  communication.  Nous  pouvons  assurer  que  le  chiffre  de  300  décès 
par  jour,  qui  a  été  publié  par  un  journal,  est  de  beaucoup  inexact  et  fort  exagéré.  L’épidémie 
fait  sentir  son  influence  à  peu  près  partout  dans  les  arrondissements  de  Paris,  mais  d’une 
manière  inégale  et  très-variable.  L’arrondissement  qui,  la  veille,  était  le  plus  chargé  de 
décès,  n’en  donne  plus  que  le  minimum  le  lendemain,  et  vice  versât 

Dans  l’armée  de  Paris,  le  choléra  est  en  décroissance  manifeste. 

Les  classes  ont  été  ouvertes  aujourd’hui  au  Lycée  Saint-Louis,  où  quelques  manifestations 
cholériques  avaient  eu  lieu.  Dans  tous  les  autres  établissements  d’instruction  publique  de 
Paris,  l’étal  sanitaire  est  des  plus  Satisfaisants. 

Les  cas  dits  foudroyants  —  qui  ne  le  sont  d’ailleurs  presque  jamais  —  deviennent  de  plus 
en  plus  rares.  Relativeméntà  ces  morts  rapides,  on  observe  trois  périodes  bien  distinctes  dans 
la  marche  des  épidémies  de  choléra  :  une  première  période  où  ces  morts  rapides  sont  rares, 
une  deuxième  période  pendant  laquelle  elles  sont  fréquentes,  une  troisième  périodes  où  leur 
fréquence  diminue,  L’épidémie  actuelle  paraît  être  entrée  dans  cette  troisième  période. 

Ces  détails  auraient  plus  de  valeur,  sans  doute,  s’ils  étaient  appuyés  sur  des  résultats  nu¬ 
mériques,  que  l’Administration  ne  communique  pas. 

Les  quartiers  de  ta  Glacière  et  Mouffetard  paraissent  être,  en  ce  moment,  les  plus 
éprouvés.  . 

ASSOCIATION  GÉNÉRALE.  —  M.  le  Président  de  l’Association  générale  vient  d’adresser  la 
circulaire  suivante  à  MM.  les  Présidents  des  Sociétés  locales  : 


Paris,  le  14  octobre  1865. 


Monsieur  et  très-honoré  confrère, 

Les  conditions  sanitaires  dans  lesquelles  se  trouvent  actuellement  placés  quelques  dépar¬ 
tements  et  la  ville  de  Paris  ont  imposé  au  Conseil  général  le  devoir  de  ne  distraire,  en  ce 
moment,  aucun  des  membres  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France  de  ses  occu¬ 
pations  professionnelles  et  des  services  qu’il  peut  être  appelé  à  rendre  à  la  population. 

En  conséquence,  dans  sa  séance  du  18  octobre  dernier,  il  a  décidé  à  l’unanimité  que 
l’Assemblée  générale  de  l’Association,  qui  devait  avoir  lieu  le  29  octobre  prochain,  serait 
ajournée  au  dimanche  après  Pâques  de  1866. 

Je  m’empresse  de  vous  prévenir  du  résultat  de  cette  délibération. 

Le  Conseil  général  avisera  avec  le  plus  grand  soin  à  ce  que  cet  ajournement,  comipandé 
par  toutes  sortes  de  convenances,  ne  nuise  à  aucun  intérêt  de  l’Association.  Le  rapport  sur 
l’enquête  relative  à  la  révision  des  lois  qui  régissent  l’exèrcice  de  la  médecine,  rapport  pré¬ 
paré  par  une  Commission  dont  M.  le  docteur  Barrier,  membre  du  Conseil  général,  Président 
de  l’Association  des  médecins  du  Rhônè,  est  le  Rapporteur,  a  été  lu  au  Conseil  général,  qui 
en  a  renvoyé  la  discussion  à  la  première  réunion  de  novembre  prochain.  Aussitôt  qu’il  aura 
été  adopté  par  le  Conseil  général,  ce  rapport  sera  livré  à  l’impression  et  vous  sera  adressé 
aün  qu’il  puisse  être  examiné  à  loisir  par  les  Sociétés  locales  et  que  la  discussion  puisse 
obtenir  toute  la  latitude  possible  à  la  prochaine  Assemblée  générale  de  l’Association. 

L’empressement  des  Sociétés  locales  à  exprimer  leurs  vœux  a  été  très-général,  mais  non 
universel.  D’un  petit  nombre  d’entre  elles,  le  Conseil  général  n’a  encore  rien  reçu  (16  ou  17 
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sur  95).  Si  la  Société  que  vous  présidez  était  au  nombre  de  celles  qui  sont  en  retard,  le 
Conseil  général  vous  serait  reconnaissant  de  ne  pas  différer  plus  longtemps  l’envoi  des  obser¬ 
vations  et  des  vœux  de  vos  honorés  confrères. 

Vous  apprendrez  avec  satisfaction,  Monsieur  et  très-honoré  confrère,  que  l’Association 
générale  de  prévoyance  de  secours  mutuels  des  médecins  de  France  est  dans  une  situation 
déplus  en  plus  florissante,  et  que  le  triple  but  de  son  institution  est  de  jour  en  jour  et 
partout  mieux  compris,  mieux  apprécié  et  mieux  atteint. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  et  très-honoré  confrère,  la  nouvelle  assurance  de  mes  senti¬ 
ments  dévoués. 

Le  ‘président,  Rayer. 

Pour  expédition  ; 

Le  secrétaire  général,  kVüéAèQ  hk'îOTiv.. 

_ L’actualité  nous  domine  en  ce  moment  pour  la  composition  du  journal.  La  publication 

d’un  grand  nombre  de  travaux  reçus  avant  et  pendant  l’épidémie  est  nécessaireihent 
suspendue.  Nous  prions  leurs  auteurs  de  prendre  les  circonstances  en  considération;  nous 
devons  nécessairement  donner  la  priorité  aux  communications  relatives  à  l’épidémie  régnante. 

—  MM.  les  membres  du  Comité  de  rédaction  de  I’ünioix  Médicale  sont  prévenus  que  ce 
comité. reprendra  ses  séances  vendredi  prochain,  à  huit  heures  du  soir. 

CONCOURS.  —  Aujourd’hui  a  eu  lieu  la  composition  écrite  pour  le  concours  de  l’internat. 
Les  élèves  auront  à  traiter  la  question  suivante  : 

1"  Diaphragme", 

2°  Diagnostic  de  la  pleurésie. 

Le  jury  se  trouve  définitivement  ainsi  constitué  :  Juges  titulaires,  MM.  Frémy,  Fournier, 
Second  dit  Féréol,  Monod,  DepaUl;  suppléants,  MM,  Jaccoud,  Demarquay. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX.  — Séance  du  mercredi  ^5  octobre  {bt  3  heures  1/2): 
Étude  des  questions  relatives  au  choléra. 

—  Nous  apprenons  la  mort  d’un  honorable  praticien  de  Paris,  M.  le  docteur  Bréard,  qui 
a  succombé  rapidement  à  une  atteinte  de  l’épidémie,  à;  l’âge  de  6â  ans. 

—  M.  le  docteur  Guillaumond,  de  Lubersac  (Gironde),  frappé  d’une  attaque  d’apoplexie, 

vient  de  succomber  malgré  les  soins  les  plus  dévoués  de  MM.  Lespinas,  Doniiève  et  de  Beâune. 
Ce  regretté  confrère  n’était  âgé  que  de  51  ans.  ■  • 

—  Nous  ayons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  fè  docteur  Aquarohne,  quia  succombé 
à  Toulon,  le  17  octobre,  dés  suites  du  choléra. 

Cet  honorable  confrère,  attaché  à  l’ambulance  du  vieux  Palais,  s’était  fait  remarquer  par 
son  zèle  et  son  dévouement.  ,  ’  .  :  .  : 

—  M.  Mocquot,  externe  à  rhôpltal  Saint-Antoine,  vient  dé  succomber  aux  atteintes  du 
choléra;  Ses  obsèques  ont  eu  lieu  samedi. 

AVIS.  —  L’Administration  de  I’ünion  Médicale  devant  nietfre  bientôt  sotis  presse  V Alma¬ 
nach  powr  1866,  prie  MM.  les  Médecins  ou  Pharmaciens  qui  auraient  quelques  renseignements 
à  faire  connaître,  à  les  adresser  le  plus  promptement  possible  au  Bureau  du  journal,  rue  du 
Faubourg-Montmartre,  56.  Afin  de  rendre  nos  listes  aussi  complètes  que  possible,  MM.  les 
Docteurs,  Officiers  de  santé  et  Pharmaciens  exerçant  depuis  peu  dans  le  département  de  la 
Seine,  et  dont  les  noms  ne  figurent  pas  sur  les  Almanachs  des  années  précédentes  sont  priés 
de  nous  faire  connaître  leurs  noms,  prénoms,  qualités  et  domiciles.  ’ 


MONOMENT  A  LAENNEG, 

Souscriptions  recneillies  dans  les  Sociétés  locales  de  l’Association  générale  : 


Société  de  Dijon . 9â  fr. 

Société  de  Nevers . 6â 

Société  de  Provins.  .  . .  36 

Société  de  Saint-Quentin.  . . 106 


Total . .  300  fj. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paçis.  —  Typograpliie  Féux  Maitpstb  et  C®,  rue  aespepx-portesTSwnt-^auveur,  22,, 
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Paris,  le  25  Octobre  1865. 

BULLETI]\. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  île  médecine. 

Silence  profond,  à  l’Académie,  de  médecine,  sur  l’épidémie  actuelle.  En  vain, 
depuis  plusieurs  mois,  le  monstre  indien  afflige  de  sa  présence  les  départements  du. 
Midi  ;  . en  vain,  depuis  plusieurs  semaines,  s’est-il  abattu  sur  Paris  et  ses  environs; 
en  vain  menace-t-il  de  porter  plus  loin  sa  maligne  influence,  l’Académie  de  médecine, 
le  premier  Corps  médical  de  France,  à  défaut  de  provocation  officielle,  n’a  pas  cru 
devoir  spontanément  consacrer  quelques  minutes  à  cette  épidémie,  sujet  des  pré¬ 
occupations  de  tous.  Tous  les  mardis,  une  assislance  nombreuse  et  avide  de  rensei¬ 
gnements  remplit  la  salle  et  attend  la  voix  des  académiciens;  silence  profond  ! 

Jamais,  au  contraire,  les  séances  n’ont  présenté  moins  d’intérét  et  d’animation. 
Hier,  un  peu  après  quatre  heures,  tout  était  fini,  sans  môme  l’excuse  d’un  comité 
secret.  Lecture  du  discours  de  M.  Dubofs  (d’Amiens)  aux  obsèques  de  M.  Malgaigne, 
continuation  et  fin  de  la  disserlation  de  M.  Magne  sur  les  rapports  de  la  fièvre  typhoïde 
avec  la  constitution  géologique  du  sol,  communication  d’un  travail  de  M.  le  docteur 
Verrier  sur  le  pronostic  et  le  traitement  de  la  pneumonie  pendant  la  grossesse;  tout 


FEUILLETON. 

CHRONIQUE  DÉPARTEMENTALE. 

I.  Fin  du  choléra  ;  honneur,  aux  morts.  —  IL  Concours;  succès  et  revers  ;  zizanie  à  Lyon.  — 

III.  Nouveautés  scientifico-professionnelles. 

Je  veux  bien  encore  faire  écho  au  bruit  du  jour,  à  la  préoccupation  publique,  en  parlant 
du  choléra,  mais  à  la  condition  de  procéder  autrement  que  tout  le  monde.  Au  lieu  de  suivre 
le  fléau  à  la  piste,  de  le  contempler  dans  son  œuvre  de  destruction  dans  les  pays  où  il  sévit 
pour  en  énumérer  les  victimes,  c’est  à  le  fuir  que  je  m’appliquerai.  Tant  de  gens  s’occupent 
de  rechercher  et  de  dire  où  il  est,  qu’il  n’est  pas  indifférent  de  savoir  où  il  n’est  pas,  surtout 
pour  les  pessimistes  qui  le  voient  partout.  Sous  ce  rapport,  les  nouvelles  des  départements 
sont  très-rassurantes  depuis  qu’il  a  pris  fin  à  Marseille,  et  que  la  ville  de  Toulon  a  pu  remer¬ 
cier  de  leurs  services  les  courageux  élèves  de  Montpellier  accourus  à  son  secours.  Cette 
dernière  ville,  dont  le  voisinage  et  les  nombreuses  communications  avec  le  littoral  l’expo¬ 
saient  particulièrement  à  être  atteinte,  n’a  présenté  que  peu  de  cas,  ainsi  qu’en  témoigne  le 
dernier  bulletin  du  Montpellier  médical  : 

«  Pour  notre  ville,  en  particulier,  nous  pouvons  assurer  que,  jusqu’à  ce  moment,  les  cas, 
très-peu  nombreux  du  reste,  qui  ont  pu  présenter  quelque  analogie  avec  le  choléra  asiatique, 
n’ont  été  observés  que  chez  des  individus  déjà  épuisés  par  l’âge,  des  maladies  antérieures 
ou  des  excès  de  divers  genres.  Il  en  a  été  de  même  à  Celte.  Agde  a  été  un  peu  plus  éprou¬ 
vée;  quelques  commupes,  situées  au  bord  ou  au  milieu  de  marais  féconds  en  fièvres  palu- 
ToiHP  XXVTTT.  —  Nouvelle  série.  11 
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cela,  avec  le  dépouillement  de  la  correspondance,  a  duré  une  heure,  etc  est  avec 
l’expression  du  regret,  et  même  de  quelque  chose  de  plus  ,  que  M.  le  Président, 
M  Bouchardat,  de  sa  voix  la  plus  basse,  a  déclaré  la  séance  close. 

O  savants  confrères,  médecins  des  hôpitaux,  praticiens  répandus,  vous  qui  seuls, 
alors  que  tout  se  tait  dans  les  régions  administratives,  pourriez  eclairer  1  opinion 
médicale  sur  tant  d’éléments  précieux  qu’elle  a  soif  de  connaître,  quoi,  mot... 

Où  en  est  cette  triste  épidémie?  Quelle  est  son  intensité?  Quels  foyers  affecte-t-elle? 
Quelles  sont  ses  analogies  ou  ses  différences  avec  les  épidémies  anterieures?  Quels 
essais  nouveaux  notre  art  a-t-il  tentés?  Quels  en  ont  été  les  résultats?  Le  mal  est-il 
à  sa  période  d’augment  ou  de  déclin  ?  Que  doit-on  craindre?  Que  doit-on  espérer? 

De  qui  donc,  les  portes  administratives  étant  closes,  si  ce  n’est  de  l’Académie 
impériale  de  médecine,  peut-on  attendre,  sinon  des  réponses  positives  à  ces  ques¬ 
tions,  du  moins  des  renseignements  et  des  résultats  d’observation? 

Nous  le  constatons  avec  un  profond  regret,  avec  ce  chagrin  qu’on  éprouve  en 
voyant  les  institutions  que  l’on  aime  et  que  l’on  respecte  manquer  à  leur  mission, 
l’Académie  de  médecine  ne  répond  pas,  en  cette  circonstance,  au  sentiment  public, 
aux  besoins  publics,  à  ce  qu’on  était  en  droit  d’attendre  de  son  initiative  et  de  son 
zèle. 

Que  l’Académie  ne  se  blesse  pas  de  ces  réflexions,  écho  très-affaibli  de  ce  qui  se 
dit  partout;  elles  sont  un  hommage  rendu  à  son  importance  et  à  l’influence  légitime 
qu’elle  exerce  sur  les  esprits.  A  l’approche  et  sous  l’imminence  des  précédentes  épi¬ 
démies,  l’Académie  rédigea  et  publia  des  instructions  qui  produisirent  un  bon  effet 
moral  sur  la  population,  en  même  temps  qu’elles  servirent  de  guide  et  quelquefois 
de  protection  aux  praticiens.  Aujourd’hui,  rien.  —  Je  n’ai  pas  été  consultée  par  l’Ad¬ 
ministration,  dira  peut-être  l’Académie.  —  Piètre  excuse,  répondrons-nous;  car 
l’Académie  n’a  pas  que  des  devoirs  officiels  à  remplir,  elle  est  Compagnie  savante 
autant  qu’administrative,  et,  à  ce  titre,  elle  jouit  d’une  liberté  que  personne  ne  lui 
conteste,  et  d’une  spontanéité  dont  elle  a  quelquefois  fait  bon  usage.  Instituée  pour 
éclairer  l’Administration  en  ce  qui  concerne  la  santé  publique,  elle  n’a  besoin  d’at¬ 
tendre  aucune  provocation,  ou  plutôt  les  besoins  de  la  science  et  les  exigences  du 
moment  la  provoquent  sans  cesse. 

On  nous  assure  que,  prochainement,  un  rapport  sera  fait  sur  l’épidémie  de  1834. 


déennes,  comme  Saint-Nazaire,  Palavas,  ont. également  présenté  certains  cas  plus  accentués 
et  plus  graves.  En  somme,  tout  se  borne  encore,  parmi  nous  et  autour  de  nous,  à  quelques 
faits  isolés  et  très-circonscrits.  »  Tel  est  le  résultat  des  constatations  de  M.  le  préfet  Pietri, 
et  de  MM.  les  professeurs  Dùmas  et  Vailhé.  On  ne  peut  donc  les  révoquer  en  doute. 

L’état  sanitaire  de  Toulouse  n’est  pas  moins  satisfaisant.  «  De  toutes  parts,  on  nous 
demande  des  renseignements,  qui  montrent  combien  on  a  exagéré  au  dehors  la  situation,  dit 
le  Journal  de  médecine  de  cette  ville.  Nous  pouvons  rassurer  complètement  les  personnes  qui 
nous  demandent  si  le  choléra  existe  à  Toulouse.  Quelques  décès  cholériques  ont  eu  lieu,  il 
est  vrai,  mais  ils  sont  la  conséquence  de  faits  étrangers  à  notre  ville.  Deux  de  ces  cas  sont 
dus  à  l’épidémie  de  Marseille,  d’où  venaient  les  individus  mortellement  frappés  par  le  fléau  ; 
les  autres,  en  très-petit  nombre,  sont  des  cas  isolés  de  choléra  chez  des  personnes  atteintes 
de  cholérines  mal  soignées.  Nous  pouvons  donc  assurer  qu’il  n’y  a  pas  d’épidémie  à  Tou¬ 
louse.  »  Voilà  ainsi  deux  des  principales  villes  du  Midi  à  peu  près  exonérées  du  fléau,  alors 
que  les  alarmistes  criaient  que  toute  cette  contrée  était  envahie.  Bordeaux  n’en  est  pas  moins 
indemne,  malgré  ses  communications  maritimes.  On  peut  donc  être  rassuré  sur  la  propaga¬ 
tion  de  l’épidémie,  que  l’abaissement  subit  et  très-marqué  de  la  température  a  suffi  pour 
arrêter  court  en  diminuant  celle-ci  dans  les  lieux  mêmes  où  elle  est  confinée.  Déjà  on 
signale  son  extinction  en  plusieurs  endroits,  et  il  n’est  pas  douteux  que  les  premiers  froids 
y  mettront  fin  partout. 

Il  n’y  a  plus,  dès  lors,  qu’à  honorer  la  mémoire  des  combattants  tombés  sur  le  champ  de 
bataille.  Tel  est  le  docteur  Tourrette,  de  Paris,  qui,  malgré  ses  69  ans,  quitta  spontanément 
sa  clientèle,  sa  femme  et  ses  enfants,  pour  aller  à  Toulon  offrir  le  concours  du  traitement  à 
l’eau  froide  à  l’intérieur,  dans  lequel  il  avait  foi.  Aussitôt  arrivé,  il  est  soudainement  atteint 
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C’est  trop  tard  et  trop  tôt.  Trop  tard,  puisque  les  inductions  que  l’on  pourra  tirer  de 
cette  épidémie  ne  seront  plus  d’aucun  secours  pour  l’épidémie  actuelle;  trop  tôt,  s’il 
est  \raique  ce  rapport  sonne  le  tocsin  de  la  contagion;  car  ce  n’est  pas,  hélas!  cette 
cloche  qu’il  faudrait  faire  tinter  en  ce  moment. 

Âmédée  Latour. 


C01VSIDÉBAT10NS  SDK  LE  MODE  DE  PROPAGATION  DU  CHOLÉRA  (<)  ; 

LA  CONTAGION  ? 

Iricedo  per  ignés 
Suppositos  cineri  doloso . 

Le  mode  de  propagation  du  choléra  et  la  cause  des  épidémies  redoutables  dont 
nous  avons  été  témoins,  sont  des  questions  qui  intéressent  les  gouvernements  non 
moins  que  la  science  elle-même.  Est-ce  par  contagion,  est-ce  épidémiquement,  c’est- 
à-dire  par  l’intermédiaire  de  l’air  qu’il  a  été  transporté  en  dehors  de  son  foyer  et 
qu’il  s’est  répandu  sur  le  globe?  Graves  et  difficiles  problèmes  sur  lesquels  diffèrent 
les  observateurs,  et  dont  la  solution  ne  doit  pas  cesser  d’occuper  les  savants.  Voici 
quelques-uns  des  faits  invoqués  par  ceux  qui  attribuent  au  choléra  le  caractère  con¬ 
tagieux. 

La  Topaze,  dont  l’équipage  avait  librement  communiqué  avec  la  population  de 
Calcutta,  où  régnait  alors  l’épidémie,  quitta  cette  ville  le  20  septembre  1819.  Dès  le 
commencement  de  la  traversée,  plusieurs  matelots  furent  atteints  de  choléra;  la  fré¬ 
gate  aborda  à  Manille  et  à  Maurice.  L’infection  qui  régnait  à  bord  se  communiqua 
rapidement  à  la  population  de  Port-Louis,  où  en  six  semaines,  elle  fit  7,000  victimes, 
d’autres  disent  20,000.  Si  l’on  considère  l’explosion  de  l’épidémie  à  Maurice  comme 

(I)  Notre  ami,  M.  Longet,  nous  fait  observer  que,  d’après  les  Documents  statistiques  et  adminis¬ 
tratifs,  publiés  en  1862  par  ordre  et  sous  les  auépices  du  ministère  de  l’agriculture  et  du  commerce, 
l’épidémie  cholérique  de  1832,  en  France,  fit  103,000  victimes;  celle  de  1849,  100,000;  celle  de  1854, 
143,438  ;  ces  chiffres  doivent  donc  être  substitués  à  ceux  de  120,000,  102,000  et  1 14,000  que  nous  avions 
cités  d’après  d’autres  renseignements.  Les  médecins  auront  également  compris  que,  parmi  les  désin¬ 
fectants  mentionnés  dans  notre  second  article,  il  s’agit  du  chlorure  de  chaux  délitée  en  poudre  fine,  et 
du  chlorure  de  soude,  auquel  Labarraque  attacha  son  nom. 


dü  mal  qu’il  venait  combattre,  et  frappé  avec  une  telle  violence  que  sa  propre  médication  n’a 
pas  le  temps  de  lui  être  appliquée.  Il  est  mort  à  l’hôpital,  où  il  reçut  les  soins  que  méritait  si 
bien  son  dévouement.  «  Quand  un  médecin  accourt  ainsi  volontairement  an  devant  du  danger 
et  succombe  au  fléau  qu’il  espérait  conjurer  pour  tous,  a  dit  M.  le  docteur  J.  Roux  sur  sa 
tombe,  il  fait  plus  que  son  devoir,  il  meurt  pour  l’humanité.  » 

Un  exemple  non  moins  touchant  a  été  signalé  à  la  dernière  assemblée  générale  des 
Bouches-du-Rhône  :  c’est  celui  du  docteur  Clerc  Vigneron,  établi  aux  bains  de  mer  de  la 
Méditerranée  et  qui,  ayant  vu  mourir  sa  femme  du  choléra,  en  fut  aussi  atteint  lui-même  et 
réduit,  se  trouvant  sans  ressources,  à  se  faire  transporter  à  l’hôpital  de  la  Conception,  à 
Marseille,  où  il  succomba  bientôt.  Il  allait  être  enseveli  parmi  les  indigents,  quand,  sur  l’avis 
du  médecin  de  l’hôpital,  le  président  de  l’Association,  M.  Seux,  ordonna  que  des  funérailles 
convenables  seraient  faites  à  cet  infortuné  confrère  aux  frais  de  l’Association,  bien  qu’il  n’en 
fît  pas  partie.  Et  aussi  bien,  il  le  conduisit  au  champ  de  repos,  accompagné  de  plusieurs  de 
ses  collègues  et  des  élèves  de  l’hôpital.  Tout  est  louable  ici  et  spécialement  l’institution  qui 
a  permis  d’accomplir  cet  acte  de  pieuse  confraternité. 

IL  Parlons  des  concours,  c’en  est  l’époque  et  le  moment.  De  toutes  parts  on  s’en  occupe, 
et  il  n’est  pas  jusqu’à  la  ville  du  Havre  qui  n’en  réclame  les  bienfaits  pour  les  places  de 
médecin  etde  chirurgien  de  son  hôpital,  ainsi  que  pour  celles  d’interne.  Prenant  l’initiative  à 
ce  sujet,  la  Société  de  médecine  de  cette  ville  s’est  prononcée  sans  hésitation  pour  ce  mode 
de  recrutement  contre  la  nomination  directe,  en  provoquant  à  ce  sujet  une  vive  polémique 
entre  les  deux  organes  de  la  presse  locale.  Des  raisons  invoquées  contre,  on  ne  connaît  que 
trop  l’air  sensible.  Mais .  chanson.  Une  Société  de  médecine  existant  et  pouvant  seule 
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indépendante  de  l’arrivée  de  la  Topaze,  on  doit  convenir  que  la  coïncidence  est 
singulier  phénomène.  Que  répondent  les  anticontagionistes?  Ils  objectent  que  la  ma¬ 
ladie  éclata  soudainement  dans  plusieurs  quartiers  à  la  fois,  et  non  en  se  répandant 
de  proche  en  proche,  tandis  que  des  négresses  qui  séjournèrent  a  bord  n  en  furent 
point  atteintes.  Ils  ajoutent  qu’elle  ne  se  montra  ni  plus  promptement,  ni  plus  vio¬ 
lemment  dans  les  environs  du  campement  de  l’équipage,  et  enfin  quelle  attaqua 
principalement  les  individus  mal  logés,  mal  nourris,  mal  vêtus,  en  un  mot  exténués 
par  la  misère.  Ces  raisonnements ,  inspirés  par  l’esprit  de  système,  ne  sauraient 
détruire  la  valeur  de  ce  fait  important  :  Le  choléra  s’est  déclaré  à  Maurice,  île  tres- 
salubre,  où  ne  régnait  aucune  maladie  contagieuse,  immédiatement  après  1  arrivée 
de  la  frégate  la  Topaze,  qui  avait  des  malades  à  bord. 

En  apprenant  cette  nouvelle,  le  baron  de  Milius,  gouverneur  de  la  Réunion,  prit 
toutes  les  précautions  dictées  par  les  lois  sanitaires  pour  mettre  cette  dernière  île  à 
l’abri  de  la  contagion.  Après  deux  mois  de  précautions  rigoureuses,  des  nègres  de 
traite,  enlevés  furtivement  de  Maurice,  le  7  janvier,  furent  introduits  à  la  Réunion, 
dans  une  habitation  voisine  de  Saint-Denis  ;  aussitôt  le  choléra  y  parut  et  fit  périr 
huit  esclaves  dans  la  seule  journée  du  14  janvier.  A  cette  nouvelle,  la  population  de 
Saint-Denis  émigra  presque  en  totalité.  Par  suite  de  cette  dispersion ,  et  grâce  aux 
mesures  de  séquestration  adoptées,  les  ravages  du  choléra  s’arrêtèrent;  il  n’atteignit 
que  266  personnes. 

Les  îles  de  la  mer  des  Indes  ,  Ceylan,  Pénang,  Java,  Sumatra,  Manille,  les  Molu- 
ques  étant  en  communication  directe  et  presque  continuelle  avec  Calcutta,  Madras, 
Pondichéry  et  d’autres  localités  affectées  de  choléra,  les  partisans  de  la  contagion  ne 
manquent  pas  d’attribuer  à  des  navires  do  commerce  la  propagation  de  la  maladie 
dans  ces  îles.  Ce  serait  en  particulier,  d’après  eux,  le  vaisseau  amiral  le  Leander,  à 
bord  duquel  régnait  le  choléra,  qui  l’aurait  introduit,  au  mois  d’août  1820,  à  Ceylan, 
où  il  fit  les  plus  grands  ravages. 

Dans  l’Inde  et  dans  presque  toutes  les  provinces  asiatiques,  le  choléra  suivit  les 
fleuves  et  les  rivières,  les  rivages  maritimes,  le  bord  des  lacs,  en  un  mot,  les  lignes 
de  communication  les  plus  fréquentées.  Des  navires  arrivant  des  lieux  infectés  le 
communiquèrent  à  Mascate,  à  l’entrée  du  golfe  Persique,  à  Rassura  et  à  Bagdad, 
situées,  la  première,  à  l’autre  extrémité  du  golfe  ;  la  seconde,  sur  le  bord  oriental  du 


servir,  de  Conseil  consultatif  en  cette  matière  à  l'autorité,  comme  l’Académie  de  médecine 
au  gouvernement  central,  on  ne  peut  admettre  qu’elle  ne  prenne  pas  son  avis  et  ne  s’y 
conforme,  quand  surtout  il  s’accorde  si  bien  avec  la  justice,  le  progrès  et  les  intérêts  des 
pauvres  malades. 

Et  pourtant  on  voit  celle  de  Lyon  résister  ouvertement  aux  vœux  maintes  fois  exprimés 
à  cet  égard  par  le  Corps  médical.  Elle  adopte  le  concours  pour  ses  hôpitaux  et  s’en  applau¬ 
dit  de  plus  en  plus,  tandis  qu’elle  le  repousse  pour  l’École  où  il  a  autant,  sinon  plus,  de 
raisons  d'être  appliqué.  Flagrante  contradiction  qui  montre  la  négation  de  toute  logique. 
Quand  les  Facultés  elles-mêmes  donnent  l'exemple  du  concours  pour  l’agrégation  et  tous  les 
grades  inférieurs  où  les  professeurs  titulaires  sont  recrutés,  l’École  de  Lyon,  postulante  à  ce 
titre,  persiste  à  recourir  à  la  nomination  directe  des  suppléants  et  des  adjoints  appelés  à 
remplacer  les  professeurs.  C’est  ainsi  que  MM.  Gayet  et  Delore  viennent  d’ètre  nommés. 
Singulier  moyen  de  se  mettre  à  la  hauteur  du  litre  qu’elle  postule  et  de  le  mériter. 

Frappés  de  cette  anomalie  choquante,  les  meilleurs  amis  du  concours,  les  organes  de  la 
presse  médicale,  après  avoir  employé  tous  les  voies  de  persuasion,  ont  eu  recours  à  un 
moyen  violent  :  ç’a  été  de  mettre  l’École  en  contradiction  avec  elle-même  en  opposant  ses 
principes  avoués  à  ses  actes.  Un  conflit  était  inévitable,  et  il  a  éclaté.  Un  défi  public  a  été 
porté  par  l’École  entière  à  la  téméraire  Gazette  qui,  devenue  aussitôt  plus  prudente  en  pré¬ 
sence  d’une  si  redoutable  cohorte,  a  raisonnablement  prévenu  tout  scandale  en  se  dérobant 
ou  plutôt  en  n’acceptant  pas  le  cartel.  L’oubli  des  principes  conduit  ainsi  à  toutes  les  extré¬ 
mités.  Un  moyen  bien  plus  sûr,  plus  pacifique  et  plus  digne  serait  que  tous  les  hommes  qui, 
par  leur  position  et  leurs  connaissances,  peuvent  aspirer  légitimement  à  faire  partie  de  l’École, 
p’acceplasseni  plus  désormais  ces  nominations  du  bon  plaisir.  Mais  on  ne  l’emploiera  pas. 
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Tigre.  De  ccs  trois  villes,  il  pénétra  dans  l’intérieur  de  l’Arabie  et  de  la  Perse  par  des 
caravanes  dont  l’arrivée  coïncida  avec  l’apparition  du  fléau. 

Suivant  le  docteur  Loder,  toutes  les  villes  qui  bordent  le  Volga  furent  infectées,  aux 
mois  d’août,  de  septembre  et  d’octobre,  par  des  embarcations  sorties  d’Astracan,  alors 
en  proie  à  l’épidémie;  Nicolaïef,  par  un  navire  arrivé  de  Sucham  KaleJ  Kertch,  par 
un  bâtiment  parti  du  littoral  de  la  mer  d’Azof;  Odessa  et  Sébastopol,  par  un  vaisseau 
de  guerre  venant  de  Kertch. 

On  a  vu  souvent  des  corps  d’armée  transporter  et  répandre  l’infection  dans  les 
lieux  où  ils  séjournaient.  Ces  exemples,  parfois  observés  dans  l’Hindostan,  devinrent 
très-frappants  dans  le  nord  de  l’Europe.  Au  mois  de  septembre  1830,  des  troupes 
furent  dirigées  des  provinces  méridionales  de  la  Russie,  où  sévissait  le  choléra,  vers 
la  Vistule.  L’infection  se  déclara  dans  les  villes  et  les  villages  qu’elles  traversèrent, 
Kieff,  Braslaf,  Kamenetz,  Lutz;  de  là,  elle  pénétra  en  Pologne  par  Lublin,  en  suivant 
constamment  la  ligne  des  mouvements  militaires.  Le  avril  1831,  les  hôpitaux  de 
Siedlec  étaient  encombrés  de  soldats  russes  en  proie  au  choléra.  M.  Brierre  de  Bois- 
mont  rapporte  qu’une  division  d’infanterie,  commandée  par  le  général  Ribinski, 
ayaht  été  engagée,  le  10  avril,  sous  les  murs  de  cette  ville,  contre  le  corps  de 
Palhen  II,  trois  jours  après,  6  soldats  appartenant  à  la  Ire  brigade,  qui  avait  pris 
deux  étendards  et  fait  beaucoup  de  prisonniers,  périrent  subitement.  Près  de  Minsk, 
les  accidents  se  multiplièrent,  et,  lorsque  M.  Brierre  de  Boismont,  accompagné  de 
Legallois,  se  rendit  à  Mienice,  vers  lequel  on  dirigeait  les  cholériques,  on  comptait 
déjà  60  morts.  La  plupart  des  malades  portaient  des  effets  d’équipement  pris  sur 
l’ennemi.  Le  choléra  existait  parmi  les  blessés  et  les  prisonniers  russes  amenés,  le 
10  avril,  au  faubourg  de  Praga,  séparé  de  Varsovie  par  la  Vistule  seulement.  Pour 
rassurer  les  habitants,  le  Comité  sanitaire  de  cette  ville  déclare  que  la  maladie  n’est 
pas  contagieuse;  néanmoins,  par  mesure  de  prudence,  le  gouvernement  les  exhorte, 
au  nom  du  salut  public,  à  s’abstenir  de  toute  communication  avec  le  faubourg 
infecté;  mais  on  sait  que  les  prescriptions  de  police  sanitaire  sont  toujours  violées; 
d’ailleurs,  la  population  des  campagnes,  déjà  malade,  fut  refoulée  dans  l’intérieur  de 
Varsovie,  où,  depuis  les  treize  jours  que  s’était  répandue  l’épidémie,  on  comptait,  le 
3  mai,  2,580  malades  dont  les  deux  tiers  succombèrent. 

Aujourd’hui,  nous  craindrions  de  ranimer  trop  de  deuils  et  peut-être  même  de 


Comment  résister  à  qui  vous  offre  gratuitement  honneur  et  profit?  H  ne  faut  pas  s’illusionner; 
la  nature  humaine  n’est  pas  encore  arrivée  à  ce  degré  de  noblesse,  de  perfection  et  de 
dignité.  Y  arrivera-t-elle?  La  question  est  au  moins  permise. 

Concours  à  Lille.  —  Par  une  compensation  providentielle’  qui  ne  fait  jamais  défaut  à  qui 
sait  l’attendre,  le  concours  trouve  heureusement  à  Lille  des  dédommagements  aux  atteintes 
que  l'eçoit  le  principe  de  son  institution  à  Lyon.  Là,  du  moins,  il  est  carrément  en  honneur 
et  affirmé,  appliqué  aussi  bien  à  l’École  qu’à  rhôpital.  La  Société  de  médecine,  une  des  plus 
laborieuses  des  départements,  lui  rend  aussi  ouvertement  hommage  en  y  soumettant  chaque 
année  de  plus  nombreuses  questions.  Après  l’avoir  pris  pour  thème  de  son  discours  prési¬ 
dentiel  dans  la  dernière  séance  solennelle,  et  en  avoir  montré  les  avantages,  M.  Godefroy  a 
proclamé  ses  résultats  dans  l’ordre  suivant  : 

Sur  la  question  si  complexe  du  traitement  rationnel  de  C hémorrkaffie  cérébralCi  M.  Gha- 
lard,  médecin  de  l’hêpital  des  enfants  de  Bordeaux,  a  gagné  le  prix  sur  ses  deux  rivaux. 
Personne  ne  l’a  disputé  à  M.  le  docteur  Rheindorf,  de  Nèus,  sur  la  question  de  Vophtkalmie 
sympathique,  qu’il  a  traitée  de  nouveau  dans  tous  ses  détails,  avec  soixante-quinze  observa¬ 
tions  à  l’appui.  Ce  sera  donc  une  monographie  précieuse  sui- ce  eujet  encore  peu  exploré,  et 
dont  la  Société  commence  la  publication  dans  son  Bulletin.  Le  mémoire  de  M.  Dechanx,  de 
Monlluçon,  l’ingénieux  médecin  dè  la  fabrique  d’armes,  sur  les  lésions  traumatiques  de  là 
main  et  des  doigts,  &  aussi  été  couronné.  C’est  la  thèse  bien  connue  de  M.  Nivert  qui  a  obtenu 
le  prix  d’obstétrique  avec  le  mémoire  de  M.  Belin,  de  Colmar.  Les  efforts  de  chaque  concur¬ 
rent  ont  été  ainsi  récompensés  selon  leur  mérite.  C’est  le  trait  distinctif  du  concours. 

Outre  son  prix  triennal  et  local  pour  1866,  la  Société  en  a  de  nouveau  institué  deux  sur 
chacune  des  questions  suivantes  : 
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passions  en  suivant  la  marche  de  l’épidémie  de  1865  depuis  la  Mecque  jusqu’aux 
ports  européens.  Nous  rappellerons  seulement  que  le  pèlerinage  de  1831  devint  éga¬ 
lement  un  foyer  d’infection  redoutable.  Un  nombre  extraordinaire  de  Musulmans 
s’étaient  rendus  à  la  ville  sainte.  Il  tomba,  pendant  les  chaleurs,  des  pluies  abon¬ 
dantes  qui  surprirent  les  pèlerins  sur  la  Kaba,  montagne  des  sacrifices,  où,  chaque 
année,  on  immole  plus  de  120,000  animaux  dont  les  cadavres  abandonnés  empoi¬ 
sonnent  l’air.  Dans  lecourant  de  juin,  il  se  manifeste  subitement  des  cas  foudroyants 
de  choléra.  On  ignore  si  la  maladie  est  née  à  la  Mecque,  mais  on  présume,  avec  plus 
de  vraisemblance,  qu’elle  y  a  été  introduite  par  des  pèlerins  de  l’Inde,  de  Bagdad, 
de  Bassora,  où  sévissait  alors  l’épidémie.  A  cette  nouvelle,  dit  Hamont,  Méhéraet-Ali 
et  Ibrahim  ordonnent  la  formation  de  cordons  sanitaires  sur  les  points  les  plus  im¬ 
portants;  mais  il  était  trop  tard.  Malgré  les  ordres  les  plus  expéditifs,  des  pèlerins 
étaient  arrivés  par  des  bâtiments  de  la  mer  Rouge  :  les  uns  étaient  partis  par  le  Caire, 
les  autres  par  la  haute  Égypte.  Plusieurs  navires  venant  de  Jedda  avaient  débarqué 
de  nombreux  voyageurs  à  Suez.  Quelle  pouvait  donc  être  l’utilité  des  lazarets  et  des 
cordons  sanitaires?  Cependant,  une  caravane  de  plus  de  2,000  hommes  était  en 
marche;  on  la  force  à  s’arrêter  au  Lac  des  pèlerins,  à  3  lieues  du  Caire,  où  elle 
arrive  le  12  août,  et  on  l’enceint  d’un  double  cordon  formé  par  quatre  batail¬ 
lons  de  troupes  de  ligne.  Trois  jours  après,  quelques  soldats  du  premier  cor¬ 
don,  le  plus  voisin,  par  conséquent,  de  la  caravane,  sont, frappés  de  choléra;  on 
apprend  que  les  pèlerins  perdent  des  malades  et  les  enterrent  secrètement  dans  un 
puits.  Mais,  en  même  temps  arrive  la  nouvelle  que  le  choléra  vient  d’éclater  dans  les 
villes  voisines,  et  notamment  au  Caire,  où  la  journée  du  18  seule  coûte  la  vie  à 
400  personnes.  Au  milieu  de,  ces  calamités,  la  haute  Égypte,  néanmoins,  resta  pré¬ 
servée. 

Il  faudrait  fermer  les  yeux  à  l’évidence  pour  ne  point  reconnaître,. dans  l’observa¬ 
tion  précédente,  le  point  de  départ  de  l’épidémie  ;  nous  trouvons  des  faits  tout  aussi 
concluants  dans  les  relations  des  officiers  de  santé  militaires  et  des  chirurgiens  de 
marine.  En  1833,  le  choléra  parut  âOporto  et  de  là  gagna  les  deux,  armées  belligé¬ 
rantes,  puis  Lisbonne,  enfin  tout  le  Portugal,  après  l’arrivée  d’un  navire  qui  avait 
amené  à  Don  Pédro  un  renfort  de  soldats  atteints  de  la  maladie  ;  quelques-uns  étaient 
morts  pendant  la  traversée.  La  Melpomène  quitte  Lisbonne,  perd  27  hommes  en  route. 


Médecine.  —  Diagnostic  et  traitement  des  maladies  qui  portent  atteinte  aux  fonctions 
locomotrices,  et  qu’on  peut,  abstraction  faite  des  affections  chirurgicales,  rapporter  à  des 
modifications  pathologiques  des  systèmes  musculaire  et  nerveux. 

Chirurgie.  —  Des  obstacles  autres  que  les  hernies  au  cours  des  matières  dans  l’intestin 
grêle,  et  des  moyens  d’y  remédier. 

Thérapeutique.  —  I.  Des  médicaments  dont  les  effets  physiologiques  se  rapprochent  de 
ceux  des  émissions  sanguines,  et  dont  l’administration  peut,  dans  certaines  circonstances,  y 
suppléer  avantageusement. 

II.  Rechercher  dans  le  seigle  ergoté  un  principe  immédiat  bien  défini  qui  en  ait  les  pro¬ 
priétés.  Étudier  sur  les  animaux  l’action  physiologique  de  ce  principe  immédiat,  et  des  quel¬ 
ques  succédanés  du  seigle  ergoté  qu’on  pourrait  proposer. 

Voilà  donc  de  beaux  sujets  de  recherches  et  d’études  pour  les  médecins  qui  ont  quelques 
loisirs.  Eh  qui  n’en  a  pas,  à  la  ville  comme  à  la  campagne,  par  ces  longues  soirées  que  l’hiver 
nous  prépare!  C’est  un  moyen  de  les  employer  utilement  sans  que  jamais  la  peine  n’en  soit 
payée  au  centuple.  Quel  meilleur  repos,  pour  le  praticien  fatigué,  que  celte  douce  et  patiente 
étude  au  foyer  domestique!  Fût-il  solitaire,  vous  y  trouverez  encore,  jeunes  confrères,  plus 
de  satisfactions  et  de  douces  récompenses  que  dans  le  bruit  du  monde  et  les  distractions  de 
la  société,  qui  ne  créent  qu’ennuis  et  soucis  sans  profit  pour  personne. 

Concours  à  Bordeaux.  —  Deux  autres  concours  sont  encore  annoncés  :  l’un  à  Bordeaux, 
pour  la  place  de  médecin  chef-interne  à  l’hôpital  Saint-André,  qui  s’ouvrira  le  25  novembre 
prochain.  Avis  aux  jeunes  docteurs,  célibataires  ou  veufs  sans  enfants  —  condition  essen¬ 
tielle  —qui  désirent  acquérir  l’assurance  de  la  pratique  avant  d’en  encourir  la  responsabilité 
et  en  triompher  plus  sûrement. 
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arrive  à  Toulon  le  11  juillet,  avec  des  malades  qu’on  place  au  lazaret.  Ainsi  que  le 
rapporte  le  chirurgien-major  de  la  frégate,  M.  Guilbert,  des  sept  gardes  de  santé  qui 
donnent  des  soins  aux  malades,  quatre  sont  foudroyés  par  le  choléra. 

Nous  citerons  encore  l’exemple  du  Primauguet  :  en  1854,  ce  hâtiment,  ayant  reçu 
un  certain  nombre  de  convalescents  à  l’hôpital  de  Gallipoli,  eut  par  ce  seul  fait,  dans 
son  équipage,  trois  cas  mortels  de  choléra  pendant  la  traversée.  Aussi  ne  craignons- 
nous  pas  de  répéter  que  la  plupart  des  chirurgiens  de  marine,  la  plupart  des  méde¬ 
cins  qui  ont  partagé  les  glorieux  périls  de  notre  armée  de  Crimée,  ont  été  témoins 
de  faits  d’importation  et  de  transmission  du  choléra,  non  moins  évidents,  non  moins 
significatifs  que  les  précédents. 

En  présence  de  ces  faits  et  des  exemples  plus  ou  moins  analogues  que  nous  pour¬ 
rions  citer  pour  ainsi  dire  à  l’infini,  il  ne  faut  pas  s’étonner  si  un  certain  nombre  de 
médecins,  et,  entre  autres,  les  docteurs  Loder,  de  Moscou,  sir  Robert  Blane,  Marti- 
nengo,  Fossati,  Makartienne,  Angelin,  Bournas,  Meunier,  Galinas,  Galli,  Pellarin, 
Pirondi,  Cordier,  Gensoul,  Littré,  Marroin,  Audouard,  etc.,  etc.,  se  sont  montrés 
contagionistes  plus  ou  moins  décidés.  Le  docteur  Ferrari,  de  Tunis,  a  soutenu  et 
prouvé,  par  de  nombreux  exemples,  que  tous  les  habitants  de  la  Régence,  qui  se  sont 
soumis  à  une  quarantaine  sévère  et  à  l’isolement,  ont  été  préservés.  On  objecte  en 
vain  aux  partisans  de  cette  doctrine,  qu’en  d’autres  pays  les  quarantaines  et  les  cor¬ 
dons  sanitaires  ont  offert  un  moyen  douteux  et  souvent  infidèle  de  préservation  ; 
qu’en  Prusse  et  en  Russie,  notamment, le  choléra  s’est  joué  de  ces  mesures  ;  ils  répon¬ 
dent  que  ces  mesures  ont  été  mal  observées.  Téhéran  échappe  au  fléau,  disent-ils, 
par  suite  des  précautions  sévères  conseillées  par  le  docteur  Martinengo.  Les  portes 
d’ispahan  s’étant  fermées  devant  une  caravane  qu’on  savait  infectée  de  choléra,  cette 
ville  en  fut  préservée.  La  caravane  s’étant  dirigée  vers  Jedda,  la  contagion  s’y  répandit 
et  fit  7,000  victimes.  Mais  de  tous  ces  exemples  de  préservation,  le  plus  remarquable 
est  le  suivant  : 

En  1822,  le  choléra  enleva  en  dix-huit  jours  4,000  personnes  à  Alep.  Aux  pre¬ 
mières  menaces  du  mal,  M.  deLesseps,  consul  de  France  dans  cette  ville,  se  retira 
à  la  tété  d’une  colonie  de  plus  de  deux  cents  personnes,  dans  une  habitation  de  cam¬ 
pagne  située  à  peu  de  distance,  et  tant  que  dura  l’épidémie,  il  soumit  ce  lieu  de  refuge. 


Concours  à  Alger.  —  Le  second  s’ouvrira  le  18  décembre,  à  l’hôpital  civil  d’Alger,  pour 
quatre  places,  d’élèves  internes  en  médecine  et  chirurgie,  et  cinq  en  pharmacie.  La  posses¬ 
sion  de  quatre  inscriptions  est  exigée  des  premiers,  une  seule  des  seconds.  Pour  ceux  dont 
la  santé  réclame  un  climat  chaud,  excitant,  l’occasion  est  propicé;  c’est  à  eux  de  ne  pas  la 
manquer.  Pour  de  plus  amples  renseignements,  s’adresser  à  la  Gazette  médicale  de  l’Algérie. 

Vive  donc  le  concours  qui  offre  si  bien  à  tous  et  à  chacun  la  ressource  des  voyages,  au 
Nord  comme  au  Midi,  ou  la  faculté  de  rester  chez  soi,  suivant  ses  goûts  et  ses  besoins.  Une 
seule  condition  est  indispensable  au  succès:  le  travail;  quiconque  ne  l’aime  pas  ne  sera 
pas  reçu. 

III.  La  présence  de  M.  le  docteur  Bergeret  d’Arbois,  à  la  dernière  réunion  générale  de  la 
Société  de  médecine  de  Besançon,  nous  fournit  quelques  faits  intéressants  à  signaler.  On  sait 
que,  contrairement  à  tant  de  nos  confrères,  l’habile  et  ingénieux  chirurgien  n’est  pas  avare 
des  résultats  de  sa  pratique,  et  qu’il  les  confie  volontiers  au  vent  de  la  publicité  et  de  la  cri¬ 
tique  pour  le  profit  de  tous.  Aussi  bien  ferons-nous  écho  à  ceux  qui  se  trouvent  dans  le 
dernier  Bulletin.  C’est  la  suite  de  ses  Observations  de  chirurgie.  Tels  sont,  entre  autres,  les 
dangers  attribués  aux  cautères  permanents  dont  il  rapporte  trois  exemples  :  Un  ostéosar¬ 
come  du  tibia  développé  sur  le. siège  même  d’un  cautère,  et  qui  détermina  l’amputation  ;  un 
fongus  et  un  cancroïde  du  bras  développés  dans  les  mêmes  conditions.  Sans  attacher  plus 
d’importance  à  ces  faits  exceptionnels  que  la  Société  chargée  de  les  juger,  aujourd’hui  sur¬ 
tout  que  les  cautères  permanents  ne  sont  plus  guère  d’usage,  disons  pourtant  que,  si  c’est  là 
une  simple  coïncidence,  elle  est  fort  curieuse,  et  que  ces  trois  faits  de  dégénération  sur  place 
autorisent  bien  mieux  l’interprétation  étiologique  que  leur  a  donnée  l’auteur. 

Deux  observations  de  kystes  uniloculaires  de  l’ovaire,  guéris  par  la  sonde  à  demeure,  après 
la  ponction,  méritent  bien  plus  de  fixer  l’attention,  surtout  après  le  succès  analogue  qu’en  a 
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à  toutes  les  précautions  usitées  dans  les  lazarets,  et  dont  il  conserva  la  surveillance 
exclusive  :  aucun  des  membres  de  la  petite  colonie  ne  fut  atteint. 

Pour  tout  esprit  non  prévenu,  la  plupart  des  faits  que  nous  avons  cités  ne  parais¬ 
sent  pouvoir  s’expliquer  que  par  la  contagion,  nous  devrions  dire  la  transmission. 
Mais  les  choses  se  passent-elles  toujours  ainsi?  Le  choléra  se  propage-t-il  exclusive¬ 
ment  par  cette  voie?  Telle  est  la  question  que  nous  examinerons  dans  un  prochain 
numéro. 

Au  moment  de  mettre  sous  presse,  nous  recevons  une  lettre  de  M.  le  docteur  Petit, 
de  Saint-Nazaire,  sur  la  contagion  du  choléra;  nous  en  publierons  prochainement 
quelques  extraits. 

FoissÂC. 


QUELQUES  KÉPLEXIONS  SUE  LE  CHOLÉRA. 


Parmi  les  phénomènes  graves  et  nombreux,  dont  l’ensemble  constitue  l’hlstôire  du  cho¬ 
léra,  il  en  est  un,  plus  important,  pins  considérable  que  tous  ;  la  perte  qui  se  produit  par  le 
tube  digestif.  .  . 

La  sécrétion  intestinale,  dont  le  produit  caractéristique  de  la  maladie  est  pareil  chez  tous 
les  malades,  est  due  évidemment  à  l’action  d’une  cause  morbifique,  que  nous. ne  connaissons 
pas,  mais  qui  révèle  et  affirme  sa  présence,  par  des  effets  toujours  identiques. 

Cette  sécrétion  spécifique,  née  spus  l’influence' d’une'  cause  spécifique,  n’est-èlle  pas  le 
fait  capital  du  choléra?  N’est-elle  pas,  à  proprement  parler,  le  choléra,  dont  tous  les  autres 
désordres  ne 'seraient  qu’une. conséquence? 

Consultons  les  faits  :  Pas  de  choléra  sans  sécrétions,  sans  évacuations. 

Les  sécrétions,  les  évacuations  arrivent  d’abord;  les  autres  symptômes  ne  viennent 
qu’après  èU'es.  Pas  d’exception  à  cette  règle. 

Si  les  sécrétions  et  les  évacuations  sont  peu  actives,  nous  avons  tous  les  cas  simples  de 
diarrhée,  cholérines  légères  qui  disparaissent  sans  peine.  Augmentent-elles  de  quantité?  le 
malaise  grandit;  déjà  les  traits  s’altèrent,  et  si  les  vomissements  surviennent,  la  gravité 
commence,  .Sont-elles  abondantes  et  rapides  ?  Nous  louchons  aux  attaques  les  plus  formidables.* 

Le,  choléra,  d’ordinaire,  n’atteint  pas  de  prime-saut  sa  plus  haute  puissance,  ses  allures’ 
justifient  mes  idées  :  un  dérangement  de  ventre  survient;  c’est  le  choléra  à  son  début.  Ce 


rapporté,  l’an  passé,  iVl.  Desprès  à  la  Société  de  chirurgie.  Ce  mode  de  traitement  emprunte 
aussi  un  nouvel  intérêt  à  la  récente  discussion  sur  la  thoracentèse  et  les  effels.^de  la  péné¬ 
tration  de  l’air  dans  les  cavités  closes,  car  son  contact  paraît  être  ici  le  principal  agent  thé-' 
rapeulique,  et  le  résultat  tend  une  fois  de  plus  à  en  confirmer  l’innocuité.  Sous  son  influence; 
en  effet,  le  liquide  se  décomposa,  une  vive  inflammation  de  l’intérieur  du  kyste  survint  avec 
fièvre,  frissons,  vomissements;  mais,  après  une  quinzaine  de  jours,  la  sécrétion  se  trouva 
tarie  et  toutes  les  fonctions  se  rétablirent  parfaitement.  Que  l’on  remplace  les  cataplasmes 
par  les  enduits  imperméables,  pour  modérer,  contenir  l’inflammation  locale,  et  le  succès  de 
celte  médication  anodine,  comparée  à  l’ovariotomie,  sera  d’autant  mieux  assuré. 

Encore  une  exception  dénoncée  par  M.  Dupuy  à  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux,  qui 
porte  aussi  son  enseignement  pratique  :  c’est  un  érysipèle  mortel  survenu  le  dixième  jour 
de  la  vaccination,  chez  un  enfant  de  trois  mois,  très-lymphatique,  et  prenant  son  point  de 
départ  dans  les  pustules  vaccinales  d’où  il  a  envahi  tout  le  corps.  La  conclusion  rigoureuse 
est  donc  de  suspendre  la  vaccination  en  temps  de  règne  épidémique  de  l’érysipèle. 

Tout  différent  est  le  cas  de  M.  Montalier,  qui,  sans  consulter  les  articles  55  et  56  du  Gode 
civil,  se  contenta,  sur  la  foi  d’une  Américaine  qu’il  venait  d’accoucher,  à  déclarer  son  enfant 
au  consulat  de  sa  nation.  Il  ne  s’adressa  à  la  mairie  le  quatrième  jour  que  pour  s’assurer  de 
la  régularité  de  sa  conduite,  et  il  apprit  là,  du  procureur  impérial,  qu’il  avait  encouru 
la  prison  pour  avoir  omis  la  déclaration  dans  les  délais  prescrits.  Il  lui  fallut  obtenir  un 
jugement  pour  forcer  le  maire  à  inscrire  l’enfant,  heureux  encore  d’en  être  quitte  à  si  bon 
marché.  Sans  croire  que  beaucoup  de  médecins  seront  jamais  assez  oublieux  de  la  loi  pour 
se  laisser  prendre  au  même  piège,  le  cas  m’a  paru  instructif.  Et  personne  n’étant  admis  à 
s’excuser  de  son  ignorance,  surtout  en  pareille  matière,  j’ai  cru  utile  de  le  signaler.  Un  bon 
averti  en  vaut  deux.  P,  garnier. 
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dérangemenl  se  maintient,  sans  changement  notable  on  avec  aggravation,  pendant  un  ou 
plusieurs  jours?  le  choléra  s’installe.  Bientôt,  il  va  s’emparer  de  toutes  les  forces  vives  de 
l’économie;  il  les  concentre  sur  un  seul  point,  l’intestin,  pour  une  seule  opération,  la 
sécrétion  du  liquide  qui  lui  est  propre.  Ce  liquide  suinte  par  tous  les  pores  de  la  muqueuse 
gastro-intestinale;  il  s’échappe  par  haut  et  par  bas,  à  flots  rapprochés;  le  lit  en  est  souillé, 
les  vases  en  sont  remplis;  la  spoliation  se  poursuit,  se  complète;  le  malade  succombe  ou  le 
fléau  abandonne  à  nos  soins  des  organisations  profondément  altérées,  cadavres  qui  respirent, 
que  nous  ne  pouvons  que  trop  rarement  arracher  à  la  mort.  Quelques  heures  ont  suffi  pour 
réaliser  le  désastre. 

Telle  m’est  apparue  la  succession  des  faits  quant  à  ce  qui  concerne  les  sécrétions  abon¬ 
dantes  et  rapides.  Mais,  au  moment  même  où  elles  remplissent  l’intestin  et  à  mesure  que 
marche  le  travail  de  destruction,  voici  les  crampes,  les  cris  de  douleur  et  d’angoisse,  la 
cyanose,  le  froid  algide  de  la  peau,  les  sueurs  froides  et  gluantes,  le  feu  intérieur,  qui  dévore 
la  soif  que  rien  ne  peut  éteindre,  l’étouffement,  l’anxiété,  l’extinction  de  la  voix,  qui  tout  à 
l’heure  était  sépulcrale,  l’amaigrissement  général,  l’excavation  des  yeux,  le  voile  de  la 
cornée,  le  froid  de  la  langue  et  de  l’haleine,  navrant  et  funèbre  tableau!.... 

Que  s’est-il  donc  passé?En  rejetant  brusquement  au  dehors  une  grande  quantité  d’humeurs, 
qui  font  partie  intégrante  des  fluides  les  plus  précieux,  le  choléra  a  tari  ou  modifié  essen¬ 
tiellement  les  sources  de  la  vie.  Le  sang  n’est  plus  du  sang  ;  c’est  un  liquide  noir,  épais, 
poisseux,  qui  n’excite  plus  les  contractions  du  cœur  ;  il  circule  avec  peine  dans  les  plus  gros 
vaisseaux  et  ne  fait  plus  battre  les  artères;  il  stationne  dans  les  dernières  ramifications 
veineuses  qu’il  colore  en  noir  ;  il  n’alimente  plus  le  réseau  des  vaisseaux  capillaires,  ce  labo¬ 
ratoire  où  la  nature  se  répare;  il  ne  fournit  plus  aux  glandes  l’élément  accoutumé  de  leur 
travail  ;  aussi  plus  d’urine,  plus  de  bile,  plus  de  salive  ni  de  Lrmes;  il  est  impropre  à  être 
brûlé  dans  les  poumons,  dans  les  artères,  le  foyer  de  chaleur  est  éteint;  il  ne  donne  plus 
aux  centres  nerveux  son  concours,  son  influence  normale  le  trouble  a  succédé  à  l’ordre; 
l’irrégularité  remplace  la  régularité  de  leurs  fonctions. 

N’y  a-t-il  pas  dans  l’exposé  qui  précède  une  explication  des  phénomènes  étranges  dont 
le  choléra  nous  rend  témoins  et  dont,  jusqu’à  lui,  nous  n’avions  aperçu  que  de  pâles  échan¬ 
tillons,  dans  certaines  superpurgalions,  dans  quelques  empoisonnements  par  l’acide  arsénieux? 

Mais  passons  au  traitement.  Que  convient-il  de  faire?  (Supposons  les  conditions  ordinaires 
de  l’existence.) 

S’il  s’agit  du  choléra  qui  commence,  de  la  diarrhée  qui  précède  la  spoliation,  quelle  que 
soit  sa  nature  et  sa  fréquence,  la  médecine  est  toute-puissante.  Le  laudanum,  avec  du 
repos  au  lit,  des  tisanes  chaudes  et  aromatiques,  de  la  diète,  quelques  autres  auxiliaires, 
peut-être,  en  triomphera  toujours.  Le  laudanum  est  le  remède  spécifique  du  choléra  avant 
la  spoliation.  Nul  n’est  plus  sûr,  dans  aucune  autre  maladie,  ni  le  quinquina  contre  les  acci¬ 
dents  périodiques,  ni -l’émétique  contre  la  pneumonie,  ni  l’iode  contre  le  goitre. 

Ma  confiance  dans  notre  puissance  est  grande  et  vieille  déjà;  car  elle  date  de  la  première 
épidémie  de  Paris,  en  1832. 

En  18Û9,  je  traduisais  ma  pensée,  au  sein  du  Conseil  de  salubrité  de  Louviers,  par  la 
phrase  suivante  ;  On  n'a  le  choléra,  a  l’état  grave,  que  quand  on  veut  bien  l'avoir.  B’ormule 
paradoxale,  qui  pourtant  est  bien  voisine  de  la  vérité,  puisque,  avec  de  la  prudence  et  du  soin, 
on  peut  arrêter  le  mal  dès  son  apparition. 

Aujourd’hui,  ma  conviction  est  restée  la  même,  et  je  n’hésite  pas  à  dire  :  Si  urie  commune 
était  composée  d’habitants  assez  intelligents  pour  comprendre  que  la  diarrhée  simple  est  la 
première  atteinte  d’une  affection  qui  va  devenir  mortelle,  assez  raisonnables  pour  exécuter 
bien,  et  en  temps  utile,  les  préceptes  donnés,  l’épidémie  passerait  sur  elle  sans  y  faire  une 
victime. 

Mais  le  choléra  foudroyant?...  Je  l’ai  cherché  en  vain  au  poste  de  secours  du  quartier 
Mouffelard,  à  l’hospice  des  Orphelins,  transformé  en  hôpital  de  cholériques  (faubourg  Saint- 
Antoine),  à  la  Salpêtrière  en  1832,  à  Louviers  en  18Z19  ;  j’ai  toujours  trouvé  la  diarrhée  au 
préalable.  S’il  existe,  c’est  l’exception. 

Je  ne  parlerai  pas  du  traitement  qu’il  convient  d’opposer  au  mal  après  la  spoliation.  Dans 
cette  période,  hélas  !  il  n’y  a  plus  de  remède  spécifique.  Les  malades  peuvent  être  guéris  ; 
l’expérience  de  chaque  jour  nous  l’apprend.  Mais  quelque  intelligents,  quelque  dévoués  que 
soient  nos  efforts,  la  situation  est  devenue  menaçante,  pleine  de  dangers. 

Formulons,  dans  quelques  propositions,  le  résumé  de  ce  petit  travail  : 

Deux  grandes  phases  embrassent  tout  ce  qui  concerne  le  choléra;  il  importe  de  les  sépa- 
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rer  :  l’une,  celle  des  sécrétions,  est  le  choléra  proprement  dit  ;  là  est  la  cause.  Tout  ce  qui 

appartient ’à  l’autre  n’est  qu’une  conséquence.  ,  ,  , 

Le  choléra  ne  tue  que  dans  la  seconde  phase.  Guénssons-le  dans  la  première  (cela  est 
facile)  nous  détruisons  la  cause,  et,  avec  elle,  les  effets  disparaissent. 

En  temps  d’épidémie,  tout  malaise  du  ventre,  la  plus  simple  diarrhée,  doivent  être  traités 
très-sérieusement  et  tout  autre  soin  cessant...  C’est  le  choléra  qui  commence!... 

Nous  devons  informer  à  l’avance  les  populations  du  danger  qui  les  menace  et  des  moyens 
de  s’en  préserver  (1). 

Les  administrations  doivent  marcher  d’accord  avec  nous  pour  remplir  cette  lâche.  L’édu¬ 
cation  des  masses  bien  faite,  généralisée,  est  la  meilleure  protection  qu’en  celle  circonstance 
elles  puissent  donner  à  tous. 

D'  P.  Petel. 

Louviers  (Eure),  le  16  octobre  1865. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  24  Octobre  1865.  -  Présidence  de  M.  Bouchahdat. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Martin,  de  Vitry,  sur  une  épidémie  de  dysenterie  qui  a 
régné  à  Bassuet,  en  octobre  1865.  (Gom.  des  épidémies.) 

2°  Deux  communications  relatives  au  choléra ,  par  M.  le  docteur  Jobert  ,  de  Guyonvelle, 
et  M.  Okorski,  ingénieur  civil.  (Corn,  du  choléra.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Lecouest  ,  qui  se  présente  comme  candidat  pour  la  place 
vacante  dans  la  section  de  médecine  opératoire. 

2“  Une  observation  de  fracture  compliquée  de  la  mâchoire  inférieure,  par  M.  le  docteur 
Bérenger-Féraud.  (Corn.  M.  Gosselin.) 

3°  Une  série  de  mémoires  sur  la  fièvre  jaune,  par  M.  le  docteur  Henri  Dümont.  (Gom.  de 
la  fièvre  jaune.) 

Zi°  Trois  communications  relatives  au  choléra,  par  MM.  Arsène  Drouet,  de  Montrouge, 
Ddtauzin,  de  Saint-Symphorien,  et  Serge,  d’Arette.  (Gom.  du  choléra.) 

M.  Michel  Lévy  dépose  sur  le  bureau  un  travail  manuscrit  de  M.  le  docteur  MoRACHE,sur 
une  épidémie  de  typhus,  avec  cas  àe  relapsing  fever^  observée  à  Pékin,  en  186A-1865. 

M.  Robin  présente  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Bergeret,  de  Ghâlons-sur-Marne,  sur 
l’étiologie  du  goitre.  (Gom.  du  goitre  et  du  crétinisme.) 

M.  LE  Président  annonce  la  perte  douloureuse  que  l’Académie  vient  de  faire  dans  la  per¬ 
sonne  de  M.  Malgaigne.  Il  ajoute  qu’une  députation  nombreuse  de  l’Académie  assistait  à  ses 
funérailles,  et  que  des  discours  ont  été  prononcés  sur  sa  tombe,  l’un  par  M.  Velpéau,  au 
nom  de  la  Faculté,  et  l’autre,  au  nom  de  l’Académie,  par  M.  Béclard,  parlant  pour  M.  Du¬ 
bois  (d’Amiens),  empêché. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  M.  Béclard  donne  lecture  de  ce  dernier  discours,  — 
qui  est  accueilli  par  d’unanimes  applaudissements. 

M.  Magne  achève  la  lecture  de  son  mémoire  intitulé  :  Rapports  entre  la  composition  des 
terrains  et  le  développement  des  fièvres  typhoïdes  épidémiques. 

Il  résume  ses  nouvelles  considérations  dans  les  termes  suivants  : 

Les  naturalistes  n’ont  pas  hésité  à  établir  la  relation  de  cause  à  effet  entre  la  nature  des 
terrains  et  les  êtres  organisés  qu’ils  nourrissent.  Les  pathologistes  ne  sont-ils  pas  autorisés 

(1)  J’ai  établi  cette  année,  comme  je  l’avais  fait  il  y  a  seize  ans,  dans  les  vallées  qui  peuvent  être 
visitées  par  le  choléra,  et  chez  des  hommes  intelligents,  des  dépôts  de  laudanum,  avec  des  instructions 
très-precises.  J’avais  eu  à  me  louer  plus  d’une  fois  de  cette  mesure  de  précaution 
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à  admettre  ces  mêmes  relations  lorsqu’ils  voient  que  le  sang  dératé  des  herbivores,  la  fièvre 
typhoïde  épidémique,  se  montrent  ici  souvent  et  sur  de  larges  snrfaces  ;  là,  de  loin  en  loin 
et  sur  de  petits  espaces  ;  ailleurs,  presque  jamais,  selon  que  certains  terrains  abondent,  sont 
peu  élftndus  ou  manquent  complètement? 

Il  y  a  souvent  des  relations,  quant  aux  causes  et  même  aux  symptômes,  entre  les  maladies 
de  l’homme  et  celle  des  animaux  ;  et  à  cause  de  cette  considération,  ne  serait-il  pas  à  désirer 
que  le  service  des  épizoolies  fût  organisé  en  France  comme  il  l’est  dans  quelques  États  de 
l’Europe? 

En  raison  des  lumières  que  l’étude  des  maladies  de  l’homme  a  fournies  pour  arriver  h  la 
connaissance  des  affections  qui  attaquent  les  animaux,  et  à  cause  des  services  que  la  patho¬ 
logie  vétérinaire  peut  rendre  à  la  pathologie  humaine,  je  reproduirai  le  vœu  émis  par  quel¬ 
ques-uns  de  nos  éminents  collègues,  et,  en  particulier,  par  MM.  Michel  Lévy  et  de  Kergara- 
dec,  à  savoir  que  le  travail  annuel  sur  les  épidémies  soit  complété  par  un  travail  analogue 
sur  les  épizooties  manifestées  dans  la  même  période; 

M.  le  docteur  Verrier  lit  un  travail  sur  le  pronostic  et  le  traitement  de  la  pneumonie 
pendant  la  grossesse. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

Dans  une  grossesse  compliquée  de  pneumonie,  l’époque  de  la  grossesse  où  celte  maladie 
se  déclare  est  indifférente  pour  son  caractère  de  gravité.  L’avortement  avant  le  septième 
mois  n’est  pas  plus  certain  que  l’accouchement  prématuré  après  cette  époque.  Si  l’avorte¬ 
ment  survient  pendant  le  traitement  de  la  pneumonie,  c’est  aux  progrès  de  celle-ci  qu’il 
faut  l’attribuer  et  non  à  là  médication. 

De  ces  considérations,  on  peut  définitivement  induire  qu’on  doit  traiter  la  pneumonie  de 
la  femme  dans  la  grossesse,  comme  dans  les  conditions  ordinaires  de  la  vie,  sans  perdre  en 
expectation  un  temps  précieux.  (Gom.  MM.  Grisolle,  Danyau  et  Delpech.) 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures. 


Congrès  Médical  de  Bordeaux. 

Sixième  Journée.  —  Samedi  '9  Octobre  dlS65. 

Présidence  de  MM.  Bodiuaüd  et  Giistuac. 

Parmi  les  questions  du  programme  de  la  commission  bordelaise  se  trouvait  celle-ci  :  Des 
"parasites  de  Chomme  tant  internes  qu’èsetérnes,  et  des  moyens  qu'il  convient  d'employer  pour 
les  détruire.  Toute  la  première  séance  de  la  sixième  et  dernière  journée  a  été  consacrée  à  la 
lecture  et  à  la  discussion  des  mémoires  écrits  sur  celle  importante  question  dont  le  champ  a 
été  si  immensément  agrandi,  dans  ces  dernières  années,  sous  l’influence  des  recherches  mi¬ 
croscopiques.  Le  parasitisme,  autrefois  si  restreint,  joue  aujourd’hui  un  rôle  de  plus  en  plus 
considérable  dans  la  pathologie  de  l’homme  et  des  animaux,  intùs  et  extr'a;  il  tend  même, 
par  les  bactéries,  à  envahir  le  domaine  des  maladies  virulentes. 

11  s’en  faut  de  beaucoup  que  cette  question  ait  été  suffisamment  examinée  dans  toute  son 
étendue  et  sous  toutes  ses  faces  par  les  honorables  membres  qui  ont  pris  la  parole  dans  celte 
discussion.  On  peut  dire,  au  contraire,  qu’elle  a  été  à  peine  effleurée  dans  quelques-unes  de 
ses  parties.  La  question  du  parasitisme,  végétal  et  animal,  eût  suffi  à  elle  seule  à  remplir  les 
six  journées  du  Congrès  de  Bordeaux;  elle  n’a  obtenu  que  quelques  heures  d’attention  et  de 
discussion. 

Un  honorable  et  laborieux  médecin  de  la  Charente-inférieure,  M.  Bertet  (de  Cercoux), 
avait  composé  sur  ce  sujet  un  volumineux  mémoire,  dans  lequel  il  abordait  tous  les  points 
de  la  question  par  le  côté  pratique,  et  qu’il  aurait  bien  voulu  lire  dans  son  entier  au  Congrès  ; 
mais  le  manque  de  temps  l’a  forcé  de  mutiler  son  travail  et  de  restreindre  sa  lecture  à  la 
partie  relative  aux  vers  intestinaux. 

L’honorable  praticien  de  Cercoux  a  fait  dè  l’élude  des  vers  intestinaux  le  sujet  ordinaire  de 
ses  recherches  et  de  ses  méditations.  Peut-être,  comme  il  arrive  à  la  plupart  des  esprits  qui  s’en¬ 
ferment  longtemps  dans  un  même  cercle  de  faits  et  d’idées,  a-t-il  fini  par  accorder  une  impor¬ 
tance  trop  grande  à  l’objet  habituel  de  ses  préoccupations.  Il  nous  a  semblé  reconnaître  en  lui 
une  certaine  tendance  à  faire  jouer  aux  helminthes  un  rôle  sinon  exclusif,  du  moins  prédo¬ 
minant,  dans  la  pathologie  des  enfants  et  même  des  adultes.  S’il  fallait  en  croire  l’honorable 
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M.  Berlet,  les  helminlhes  seraient  capables  de  tout,  même  de  provoquer  Vérotisme  chez  de 
jeunes  abbés  qui  ont  l’héroïsme  de  ne  pas  rompre  le  cercle  de  continence  dans  lequel  les 
enferme  la  loi  ecclésiastique  et  qui  rongent  leur  frein  sans  le  briser.  Le  savant  helmintholo¬ 
giste  a  raconté  avec,  une  certaine  complaisance  l’intéressante  histoire  d’un  jeune  prWre  en 
proie  à  une  érotomanie  à  forme  douce  et  mélancolique,  dont  il  calmait  et  consolait,  dit-il,  la 
passion  malheureuse  à  l’aide  de  la  sanlonine  et  du  calomel.  Sans  révoquer  absolument  en 
doute  la  réalité  de  la  cause  à  laquelle  M.  Bertet  (de  Cercoux)  attribue  l’érotomanie  de  son 
chaste  client,  nous  eussions  désiré,  avec  M.  Linas,  que  l’honorable  praticien  eût,  sinon  tenu 
entre  les  mains,  du  moins  vu  le  corps  du  délit,  pour  avoir  la  certitude  de  ne  pas  être  tombé 
dans  une  erreur  de  diagnostic,  et  de  ne  pas  avoir  eu  affaire  à  un  ver  rongeur  d’une  autre 
nature  que  les  ascarides,  les  oxyures  ou  les  lombrics’. 

Mais  sans  nous  arrêter  plus  longtemps  à  ce  détail,  occupons-nous  maintenant  de  retracer, 
aussi  succinctement  qu’il  nous  sera  possible,  la  courte  discussion  à  laquelle  a  donné  lieu  la 
partie  du  mémoire  de  M.  Bertet  (de  Cercoux)  relative  aux  vers  intestinaux. 

Au  point  de  vue  de  l’origine  de  helminlhes  que  l’on  rencontre  dans  le  tube  digestif  de 
l’homme,  on  peut  diviser  les  savants  et  les  médecins  en  deux  calégories  :  ceux  qui  croient  à 
la  provenance  indigène  ou  autochtone  des  vers  intestinaux  humains,  et  ceux  qui  leur  suppo¬ 
sent  une  origine  exotique.  Pour  les  premiers,  les  helminlhes  existant  en  germes  dans  le  tube 
digestif  de  l’homme,  s’y  développeraient  sous  l’influence  d’une  sorte  de  diathèse  vermineuse, 
favorisée,  dans  son  établissement,  par  un  ensemble  de  causes  telles  que  l’âge,  l’action  de 
mauvaises  conditions  hygiéniques,  surtout  d’une  alimentation  insuffisante  ou  de  mauvaise, 
qualité,  divers  états  morbides  caractérisés  particulièrement  par  la  dépression  de  l’orga¬ 
nisme,  etc.;  pour  les  seconds,  au  contraire,  les  germes  des  helminthes  de  l’homme  lui 
seraient  transmis  par  les  animaux,  mais  ils  seraient  soumis,  pour  leur  développement,  è  l’in¬ 
fluence  des  mêmes  causes  que  nous  venons  d’énumérer.  De  telle  sorte  que  si  les  médecins 
diffèrent  d’opinion  sur  l’origine  première  de  ces  parasites,  ils  sont  tous  d’accord  sur  la  nature 
des  conditions  étiologiques  qui  président  à  leur  éclosion. 

M.  Berlet  (de  Cercoux)  a  soutenu  avec  talent  et  conviction  la  première  manière  de  voir; 
il  a  surtout  combattu  l’opinion  émise,  dans  ces  derniers  temps,  par  quelques  naturalistes,  en 
particulier  par  M.  Davaine,  opinion  qui  consiste  à  réduire  à  deux  lès  trois  groupes  d’helminthes 
admis  jusqu’à  ce  jour  chez  l’homme  :  les  nématoïdes,  les  cestoïdes  et  les  cysloïdes.  On  est 
arrivé  à  confondre  dans  un  seul  et  même  groupe  les  cestoïdes  et  les  cystoïdes,  comme  étant 
composés  d’une  seule  et  même  espèce  de  vers  à  deux  époques  différentes  de  leur  développe¬ 
ment.  La  discussion  a  porté  particulièrement  sur  l’origine  du  lænia,  dont  M.  Bertet 
(de  Cercoux)  a  fait  une  espèce  à  part,  tandis  que  d’autres  le  considèrent  comme  le  produit 
de  la  transformation  ou  métamorphose  du  cysticerque. 

Celte  dernière  opinion  a  été  défendue  avec  talent  par  M.'  le  docteur  Micé,  professeur  à 
l’École  de  médecine  de  Bordeaux.  Ce  médecin  a  commencé  par  établir  que  le  cysticerque  se 
rencontrait  chez  tous  les  animaux  dont  se  nourrissent  les  espèces  dans  lesquelles  se  déve¬ 
loppe  le  tænia  :  chez  le  rat,  le  lapin,  le  porc,  etc.  Le  lænia  du  chat  vient  du  cysticerque  du 
rat;  le  lænia  du  chien  peut  être  engendré  par  le  cysticerque  du  lapin  ou  du  porc,  ou  bien 
encore  par  les  germes  du  lænia  de  l’homme,  dont  le  chien  dévore  les  excréments  ;  le  tænia 
de  l’homme  provient  surtout  de  la  métamorphose  du  cysticerque  du  porc,  comme  l’ont ‘ 
démontré  les  expériences  de  M.  Humbert  (de  Genève),  qui  s’est  donné  le  tænia  en  mangeant 
de  la  chair  de  porc  ladre.  •—  On  ne  rencontre  pas  le  tænia  chez  les  trappistes,  qui  ne  man-' 
gent  jamais  de  viande.  —  A  l’objection  faite  par  M.  Berlet,  que  le  lænia  est  habituel  chez 
les  Abyssins,  qui  font  leur  nourriture  ordinaire  de  la  viande  de  bœuf  crue,  quoique  cet  ani¬ 
mal  ne  renferme  pas  de  cysticerque,  M.  Micé  répond  que  l’on  ne  peut  pas  cônéture  du  bœuf 
d’Europe  au  bœuf  d’Abyssinie.  Suivant  lui,  rien  ne  prouve  que  le  cysticerque  ne  se  rencontre 
pas  habituellement  chez  le  bœuf  d’Abyssinje.  Rien  ne  prouve  qu’il  n’en  soit  du  cysticerque 
du  bœuf  comme  du  tænia  de  l’homme,  et  que,  rare  chez  le  bœuf  d’Europe,  ce  parasite  ne 
soit  commun  et  habituel  chez  le  bœuf  d’Abyssinie,  dont  la  chair  est  mangée  crue  par  l’ha¬ 
bitant  de  ce  pays.  —  Enfin,  comme  dernière  et  irréfutable  preuve  de  la  réalité  de  celte  trans¬ 
formation  du  cysticerque  en  tænia,  M.  Micé  rappelle  les  expériences  de  M.  Van  Beneden, 
relatées  dans  un  mémoire  couronné  par  l’Académie  des  sciences,  expériences  dans  lesquelles 
1  auteur  a  fait  voir  que  1  on  développe  le  tænia  chez  les  chiens  à  la  mamelle  en  les  nourris¬ 
sant  de  la  chair  d’animaux  ayant  des  cysticerques  à  divers  degrés  de  développement. 

Les  arguments  de  M-  Micé  n’ont  pas  convaincu  M.  Bertet  (de  Cercoux),  qui  a  terminé  la 
discussion  en  déclarant  que,  pour  lui,  la  question  de  la  transformation  du  cysticerque  en 
tænia  n’est  pas  encore  résolue. 
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La  conclusion  pratique  à  laquelle  sont  arrivés  les  orateurs  qui  ont  pris  part  à  la  discus¬ 
sion,  c’est  que,  pour  ne  pas  avoir  le  tænia,  ou  pour  ne  pas  être  empoisonné  par  les  trichines, 
parasites  récemment  découverts  dans  la  chair  du  porc,  il  ne  faut  pas  manger  de  viande  crue. 
Avis  a»x  amateurs  dé  charcuterie  et  à  MM.  les  Abyssins. 

—  De  la  question  des  parasites  à  celle  de  l’hygiène  des  enfants  à  la  mamelle,  il  n’y  a  qu’un 
pas.  Ce  pas  a  été  franchi  par  M.  le  docteur  Caron  (de  Paris),  auteur  d’un  livre  dans  lequel, 
sous  le  titre  pittoresque  de  puériculture,  il  traite  de  l’art  d’élever  les  enfants.  Nous  ne  chi¬ 
canerons  pas  l’auteur  sur  ce  titre,  qui  vaut  au  moins  ceux  de  pisciculture  et  à'huîtriculture. 
Nous  aimons  mieux  approuver,  non  sans  quelques  réserves,  toutefois,  les  sages  conseils  qu’il 
a  donnés  aux  mères  de  famille  et  même  aux  médecins  sur  l’hygiène  alimentaire  des  enfants 
à  la  mamelle.  Si  l’on  a  pu  dire  avec  vérité  que  l’homme  mange  trop,  on  peut  affirmer  avec 
non  moins  d’assurance  que  l’enfant  tête  trop.  Les  mères  et  les  nourrices  suivent,  à  cet 
égard,  une  routine  déplorable  contre  laquelle  ne  peuvent  malheureusement  prévaloir  les 
conseils  éclairés  des  médecins.  M.  Caron  se  trompe  s’il  croit  être  le  premier  qui  ait  montré 
aux  mères  de  famille  les  inconvénients  graves  que  peut  avoir  pour  la  santé  des  enfants  l’ir- 
régularité^  la  trop  grande  fréquence  de  l’allaitement,  cette  mise  au  sein  perpétuelle  dont  on 
se  fait  une  ressource  contre  l’importunité  des  cris  et  des  pleurs  de  ces  enfants  «  au  larynx 
cruellement  sonore,  »  pour  nous  servir  de  l’expression  si  juste  de  M.  Trousseau.  Il  n’est 
pas  de  médecin  un  peu  éclairé  qui,  dans  sa  pratique  particulière,  ne  donne,  à  cet  égard, 
des  avis  trop  peu  écoutés.  Mais  soumettre,,  comme  le  veut  M.  Caron,  tous  les  enfants, 
quels  qu’ils  soient,  forts  ou  faibles,  bien  portants  ou  malades,  au  régime  des  quatre  repas, 
ni  plus  ni  moins,  qu’il  prescrit  dans  tous  les  cas,  c’est  imposer  une  loi  absolue  à  laquelle  la 
nature  ne  veut  ou  ne  peut  pas  toujours  obéir.  Il  convient  donc  de  poser  en  règle  générale 
la  régularité  des  repas  chez  l’enfant  à  la  mamelle,  tout  en  en  subordonnant  le  nombre  à 
l’exacte  appréciation  de  ses  besoins  réels.  —  Quant  à  la  supériorité  de  l’allaitement  par  le 
sein  de  la  mère  ou  de  la  nourrice,  sur  l’allaitement  à  la  cuillère  ou  au  biberon,  avec  du  lait 
de  chèvre  ou  de  vache,  nous  ne  croyons  pas  que  la  science  en  doive  la  démonstration  à 
M.  Caron;  on  savait  cela  avant  lui,  et  nous  ne  pensons  pas  que  les  médecins  qui  assistaient 
au  Congrès  aient  été  convertis  au  système  du  Ciberon  par  les  faits  cités  par  M.  Baudrimont, 
qui  a  dit  avoir  élevé  ainsi  avec  le  plus  grand  succès,  en  leur  donnant  du  lait  de  chèvre  ou 
de  vache,  des  petits  chiens  et  des  petits  chats.  Quoiqu’il  n’y  ait  pas  de  médecin  qui  n’ait  été 
à  même  d’observer  des  cas  dans  lesquels  l’allaitement  des  enfants  avec  du  lait  de  chèvre  ou 
de  vache  a  parfaitement  réussi,  ce  mode  n’en  est  et  n’en  sera  pas  moins  considéré  par  eux 
comme  exceptionnel.  Enfin,  M.  Caron  s’est  élevé  avec  énergie  contre  le  déplorable  usage  de 
la  bouillie  donnée  aux  enfants  à  la  mamelle  comme  supplément  d’un  allaitement  insuffisant. 
Ç’est  à  merveille  ;  mais  nous  ne  pouvons  penser  qu’en  disant  ces  choses  devant  un  Congrès 
de  médecins,  M.  Caron  n’ait  cru  prêcher  des  convertis. 

—  M.  le  docteur  Sarraméa,  médecin  de  l’hôpital  Saint-André  de  Bordeaux,  a  clos  la 
séance  par  la  lecture  d’un  mémoire  intéressant  sur  le  traitement  préventif  des  maladies  de 
poitrine,  et,  en  particulier,  de  la  phthisie  pulmonaire.  L’auteur  recommande  judicieusement 
les  modificateurs  de  l’hygiène  comme  la  meilleure  garantie  contre  l’explosion  de  ces  mala¬ 
dies  redoutables.  Il  montre  l’importance  que  l’on  doit  accorder  dans  cette  question  si  grave 
à  l’éducation  des  enfants  et  à  l’étude  des  milieux. 

—,  Le  mémoire  de  M.  le  docteur  Soülé,  médecin  principal  des  chemins  de  fer  du  Midi  à 
Bordeaux,  sur  les  voyages  en  chemin  de  fer,  envisagés  au  point  de  vue  de  leur  action  sur 
l’organisme  et  sur  certaines  prédispositions  morbides,  a  ouvert  la  dernière  séance  du  Congrès. 
L’auteur  a  envisagé  la  question  à  un  point  de  vue  évidemment  très-optimiste.  A  l’entendre, 
les  voyages  en  chemin  de  fer  exerceraient  sur  l’organisme  l’action  la  plus  favorable,  et,  loin 
d’avoir  aucune  influence  fâcheuse  sur  certaines  prédispositions  morbides,  ne  produiraient 
sur  elles  que  des  effets  salutaires.  Bref,  ils  n’auraient  que  des  avantages  et  pas  du  tout  d’in¬ 
convénients.  Imitant  le  mot  célèbre  de  M.  Jourdain  :  «  M.  Josse,  vous  êtes  orfèvre!  »,  un  des 
membres  du  Congrès,  M.  le  docteur  Buisson,  a  dit  à  M.  Soulé:  «  Vous  êtes  médecin  des 
chemins  de  fèr!  »  —  M.  Soulé  n’a  pas  cru  devoir  répondre  cà  cet  argument  trop  personnel, 
et  il  a  bien  fait.  Nous  croyons,  pour  notre  part,  que  son  travail  est  une  étude  consciencieuse 
faite  par  un  homme  placé  dans  les  meilleures  conditions  pour  traiter  une  pareille  question 
et  la  résoudre.  Bien  que  les  compagnies  de  chemins  de  fer  soient,  aujourd’hui,  des  puissances, 
ce  n’est  pas  une  raison  de  leur  cacher  la  vérité,  et  si  M.  Soulé  n’a  fait  voir  que  le  beau  côté 
de  la  médaille,  c’est,  sans  doute,  parce  que  la  médaille  ne  s’est  montrée  à  lui-même  que  par 
Bon  beau  côté. 
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MM.  Boüteiller,  Linas  et  Buisson,  dans  la  courte  discussion  qui  a  suivi  la  lecture  de 
M.  Soulé,  ont  essayé  de  mettre  en  lumière,  sinon  le  revers  de  la  médaille.,  du  moins  quelques 
petits  coins  de  cette  face  que  l’auteur  avait  laissée  dans  l’ombre.  —  M.  Bouleiller  a  cité  des 
cas  de  mort  arrivés  par  suite  de  l’impossibilité  où  l’on  esU  en  chemin  de  fer,  de  satisfaire 
à  l’un  des  besoins  les  plus  impérieux  de  notre  organisation;  ces  exemples  seraient,  sans 
doute,  plus  nombreux,  si  certains  individus,  placés  dans  ce  cas,  dominés  par  l’implacable 
nécessité  et  raetlanl  de  côté  toute  honte,  ne  s’étaient  résignés  {proh  pudor  !)  h  satisfaire  ce 
besoin  sous  les  yeux  et  avec  le  consentement  de  leurs  compagnons  de  voyage. 

Il  est  honteux  pour  l’humanité  et,  en  particulier,  pour  les  administrations  de  chemins  de 
fer,  que  de  tels  faits  aient  pu  se  produire  sans  que  l’on  ait  songé  encore  à  en  prévenir  le 
retour  par  la  simple  mesure  de  l’établissement  de  water-closets  annexés  à  chaque  train. 
Puisse  l’énergique  réclamation  faite,  à  cet  égard,  devant  le  Congrès  de  Bordeaux,  par  M.  Bou- 
teiller  (de  Rouen),  être,  enfin,  prise  par  qui  de  droit  en  considération  sérieuse,  afin  que  l’on 
ne  voie  plus  se  reproduire  les  conséquences  soit  funestes,  soit  dégoûtantes  d’un  état  de 
choses  auquel  il  est  si  facile  de  remédier. 

Après  M.  Boüteiller,  M.  Linas  a  fait,  avec  esprit  et  humour,  le  tableau  des  petites  misères 
du  voyageur  affamé  qui  paye  à  des  prix  exorbitants  et  scandaleux,  dans  les  buffets  des  chemins 
de  fer,  une  alimentation  insuffisante  qu’il  n’a  pas  le  temps  matériel  de  consommer. 

Enfin  M.  Buisson  (de  Bordeaux)  a  soulevé  le  voile  qui  couvrirait,  suivant  lui,  les  condi¬ 
tions  fâcheuses  de  santé  dans  lesquelles  se  trouvent  beaucoup  d’employés  de  chemin  de  fer, 
par  suite  de  leurs  fondions.  Les  mécaniciens,  les  chauffeurs,  les  hommes  d’équipe,  seraient 
sujets  à  un  certain  nombre  d’états  morbides  plus  ou  moins  graves,  contractés  dans  le  service 
des  chemins  de  fer,  soit  par  suite  d’excès  de  fatigue,  soit  par  suite  de  conditions  particu¬ 
lières  inhérentes  à  telles  ou  telles  fonctions  spéciales.  D’après  M.  Buisson,  les  employés,  dès 
que  le  fâcheux  état  de  leur  santé  a  été  constaté  par  le  médecin  du  chemin  de  fer,  sont  ren¬ 
voyés  par  l’administration  qui  ne  conserve  que  les  hommes  dont  la  constitution  robuste  est  à 
la  hauteur  des  exigences  excessives  du  service.  M.  Buisson  explique  ainsi  l’optimisme  de  la 
partie  du  mémoire  de  M.  Soulé  relative  à  la  santé  du  personnel  des  employés  des  chemins 
de  fer.  M.  Soulé,  en  sa  qualité  de  médecin  principal,  ne  voit,  dans  ses  tournées  d’inspec¬ 
tion,  que  les  employés  à  constitution  forte  et  vigoureuse  qui  ont  résisté  à  l’influence  désas¬ 
treuse  d’un  service  dévorant  et  qui  seuls,  à  ce  titre,  sont  conservés  par  l’Administration. 
Lorsqu’ils  viennent  à  tomber  malades,  les  employés,  de  pçur  de  perdre  leurs  places,  s’adres¬ 
sent  à  des  médecins  autres  que  ceux  que  l’Administration  a  préposés  au  soin  de  leur  santé. 
—  Nous  devons  dire  que  les  faits  invoqués  par  M.  Buisson  à  l’appui  de  ses  accusations  contre 
les  Administrations  de  chemins  de  fer,  ont  été  énergiquement  révoqués  en  doute  par  M.  le 
docteur  Chabrely,  ancien  médecin  attaché  au  service  de  santé  de  la  compagnie  des  che¬ 
mins  de  fer  du  Midi.  —  Conclusion  :  si  M.  Buisson  pèche  par  pessimisme,  M.  Soulé  pèche 
par  optimisme  :  îliacos  inirh  muros  peccatur  et  eætrà. 

—  M.  Paul  Düpüy,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Bordeaux,  a  lu  ensuite  un  mémoire 
intitulé  :  De  la  contraction  musculaire  dans  ses  rapports  avec  la  chaleur  animale.  Nous 
renonçons  à  analyser  ce  travail  de  physiologie  transCendentale,  notre  esprit  n’étant  pas, 
nous  l’avouons  humblement,  à  la  hauteur  d’une  telle  métaphysique.  L’auteur  cherche  à  réfu¬ 
ter  les  conclusions  du  travail  de  M.  Béclard  sur  la  \.vdcüs,ïoxm9X[on<èila  corrélation  des  forces. 
Il  a  été  réfuté,  à  son  tour,  mais  en  termes  infiniment  plus  intelligibles,  par  M.  Baudrimont, 
professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Bordeaux. 

—  Enfin,  la  séance  a  été  close  par  la  lecture  d’un  mémoire  intitulé  :  La  médecine  et  les 
médecins  jugés  par  les  gens  du  monde.  Ce  travail,  qui  a  pour  auteur  M.  le  docteur  Rozat 
(de  Bordeaux),  n’a  pas  eu  de  bonheur.  Il  est  vrai  qu’un  pareil  sujet  eût  beaucoup  gagné  à 
être  traité  par  une  plume  plus  légère  et  plus  finement  taillée  que  celle  de  l’honorable 
M.  Rozat.  Ce  n’est  pas  l’indignation  et  la  véhémence  d’Alceste  qu’il  faut  opposer  à  la 
légèreté  des  jugements  portés  sur  la  médecine  et  les  médecins  par  les  loustics  de  salons. 
Contre  les  quolibets  et  les  sarcasmes,  la  flèche  de  l’ironie  réussit  mieux  que  la  massue 
d’Hercule.  A  quoi  bon,  d’ailleurs,  prendre  un  rocher  pour  écraser  une  mouche?  C’est  renou¬ 
veler  la  fable  de  l’OMrs  et  de  l’Amateur  des  jardins.  M.  Rozat  s’est  donc  trompé  avec  les 
meilleures  intentions  du  monde;  il  doit  l’avoir  reconnu  à  l’accueil  que  son  mémoire  a  reçu 
de  la  part  des  membres  du  Congrès.  Mais  jetons  un  voile  sur  cet  incident  regrettable,  qui  a 
failli  compromettre  un  instant  la  dignité  du  Congrès  et  lui  faire  faire  au  port  un  triste  nau¬ 
frage.  M.  Rozat  a  dû  comprendre  qu’il  n’était  pas  toujours  bon  de  s’instituer  l’avocat  des  gens 
malgré  eux. 
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Ici,  nous  terminons  le  compte  rendu  des  travaux  du  Congrès  médical  de  Bordeaux,  qui 
restera  mémorable,  malgré  quelques  vices  d’organisation  inséparables  des  premiers  essais  et 
des  premiers  tâtonnements  en  tous  genres  d’entreprise.  Dans  une  intention  excellente,  et 
croyant  donner  plus  d’animation  à  ces  assises  scientifiques,  la  commission  bordelaise  avait 
ouvert  libéralement  la  porte  à  l’inilialive  privée  des  membres  du  Congrès.  C’était  la  porte 
des  abus  qu’elle  ouvrait  à  deux  battants;  ils  n’ont  pas  manqué  de  s’y  précipiter.  Les  six 
journées  du  Congrès  eussent  à  peine  suffi  à  la  discussion  des  questions  du  programme  officiel 
que  la  commission  avait  arrêté;  comment  auraient-elles  pu  suffire,  lorsqu’on  renversait 
toutes  les  digues  devant  le  torrent  des  communications  dues  à  l’initiative  privée?  De  là  une 
perte  irréparable  de  temps  employé  à  entendre  la  lecture  de  mémoires  sans  valeur  et  sans 
portée  scientifique,  au  préjudice  d’autres  travaux  importants  qui  ont  été  fâcheusement  mu¬ 
tilés,  et  de  questions  intéressantes  dont  la  discussion  a  été  écourtée  et  annihilée  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  déplorable.  Un  Congrès  ne  doit  pas  être  un  théâtre  banal  où  il  soit  permis  à 
tout  individu,  même  aux  grotesques,  de  venir  parader  devant  le  public.  Ce  doit  être  une 
assemblée  sérieuse,  pénétrée  de  l’importance  de  sa  tâche  et  de  la  grandeur  de  son  rôle,  qui 
est  de  provoquer  la  discussion  sur  les  grandes  questions  de  la  science,  de  les  éclairer  et  de 
leur  faire  faire  un  pas  en  avant.  Deux  ou  trois  de  ces  questions,  arrêtées  d’avance,  devraient 
former  tout  le  programme  d’un  Congrès.  Alors,  elles  pourraient  être  l’objet  d’une  discussion 
sérieuse,  approfondie,  complète  et  profitable  nux  progrès  de  la  science.  Nous  le  disons  avec 
éonviclion  :  les  futurs  Congrès  demeureront  fatalement  stériles  si  on  renouvelle  la  faute 
commise  dans  des  intentions  d’ailleurs  excellentes  par  l’honorable  et  savante  commission 
bordelaise,  et  qui  peut  s’exprimer  par  ce  proverbe  banal  mais  toujours  vrai  :  «  Qui  trop 
embrasse,  mal  étreint.  » 

D’'  A.  Tartivel. 

P.  S.  —  Je  ne  puis  terminer  ce  compte  rendu  sans  offrir,  pour  ma  pari,  à  M.  le  docteur 
Charles  Dubreuilh,  secrétaire  général  du  Congrès,  tous  mes  remercîments  pour  le  cordial 
accueil  et  la  gracieuse  hospitalité  qu’a  reçue  de  lui  la  Presse  médicale  parisienne.  L’hospi¬ 
talité  bordelaise  laisse  bien  loin  derrière  elle  l’hospitalité  écossaise,  un  peu  primitive.  S’il 
m’était  permis  de  faire  un  appel  à  mes  souvenirs  classiques,  je  dirais  :  ce  qui  est  servi  sur  la 
table  d’un  médecin,  à  Bordeaux,  eût  mérité  de  l’être  à  la  table  de  ces  médecins  dont  l’anti¬ 
quité  païenne  faisait  des  dieux.  Hébé,  l’immortelle  déesse  de  la  jeunesse,  serait  seule  digne 
de  verser  aux  convives,  dans  des  coupes  d’or  ciselées  par  quelque  grand  artiste,  les  vins 
exquis  et  généreux,  sincères  et  loyaux,  que  produit  cette  terre  féconde  et  bénie  du  ciel. 

D'  A.  T. 


RÉCLAIVIATION. 


A  Monsieur  Amédée  Latour,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicalë. 


Turin,  le  20  octobre  I86ê. 


Monsieur  le  rédacteur, 

Je  vous  serais  reconnaissant  si  vous  insériez  dans  votre  estimable  journal  la  rectification 
suivante  : 

C’est  avec  grand  étonnement  que  je  vois  dans  le  récent  ouvrage  de  M.  Churchill,  de  Du¬ 
blin,  sur  les  maladies  des  femmes  hors  Cétat  de  grossesse,  etc.  (traduction  française  par 
MM.  Wieland  et  Dubrisay,  à  la  page  521),  représenté  sous  le  titre  de  :  Pessaire  a  dilatation 
continue  de  M.  Pertusio  (de  Turin),  un  pessaire  qui  est  notoirement  de  mon  invention. 

Ce  pessaire  a  été  jadis  présenté  en  mon  nom  a  l’Académie  de  médecine  de  Paris,  par 
M.  Charrier  père  (M.  Danyau,  rapporteur),  et  il  se  trouve  même  défini  dans  un  numéro  de 
la  Gazette  médicale  de  Paris,  d’où  il  a  été  probablement  reproduit. 

Je  t’ai  présenté  moi-même  (perfectionné)  avec  quelques  autres  instruments  et  un  électron 
•pessaire  construit  sur  le  même  système,  à  l’Académie  royale  médico-chirurgicale  de  Turin, 
dont  je  suis  membre,  dans  une  des  dernières  séances  de  décembre  1863. 

Je  demande,  par  l’intermédiaire  de  I’Union  Médicale,  que  l’auteur  et  les  traducteurs 
veuillent  bien  faire  droit  à  ma  réclamation  en  restituant  à  cet  instrument  le  nom  que  je  lui 
ai  donné  de  pessaire  à  ressorts,  et,  si  l’on  veuf,  qu’on  y  ajoute  le  nom  de  l’auteur  :  Sc.  Gior- 
dano  (de  Turin). 

Votre  dévoué  confrère, 


Giordano, 
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COURRIER. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA.  —  Les  bonnes  nouvelles  que  nous  avons  été  heureux  de  donner 
dans  noire  dernier  Bulletin  ont  été  confirmées  par  nos  renseignements  ultérieurs.  Nos  infor¬ 
mations  de  ce  jour  sont  meilleures  encore.  Les  admissions  ont  diminué  d’une  manière  sen- 
sible  dans  tous  les  hôpitaux,  à  l’exception  des  hôpitaux  Saint-Antoine  et  de  la  Pitié,  qui 
reçoivent,  en  effet,  les  malades  des  quartiers  actuellement  les  plus  éprouvés. 

A  l’hôpilal  Beaujon,  établissement  qui  a  été  un  des  plus  maltraités,  surtout  par  les  cas 
intérieurs,  les  décès,  depuis  le  22  octobre,  ne  s’élèvent  plus  qu’à  trois  et  quatre  par  jour. 

En  ville,  le  nombre  des  décès  cholériques  est  de  beaucoup  inférieur  à  celui  de  la  semaine 
dernière.  L’influence  épidémique  se  fait  surtout  sentir  dans  ce  moment  dans  les  12*  et  13* 
arrondissements. 

Dans  les  4'  et  8'  arrondissements,  la  mortalité  cholérique  est  presque  insignifiante. 

Dans  le  17*  (Batignolles),  la  mortalité  est  revenue  à,  son  chiffre  normal  :  il  n’y  est  plus 
question  de  choléra. 

—  Par  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique,  en  date  du  23  octobre  1865,  le  nombre 
des  places  d’agrégés  mises  au  concours  qui  doit  avoir  lieu  le  5  mars  1866  près  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  est  porté  de  quatre  à  cinq. 

Un  des  agrégés  nommés  à  la  suite  dudit  concours  devra  entrer  immédiatement  en  fonc¬ 
tions  pour  terminer  son  exercice  le  l**  novembre  1868. 

_  M.  Hollard  (Henri- Louis-Gabriel-Marc),  docteur  ès  sciences,  docteur  en  médecine, 

professeur  d’histoire  nalurelle  à  la  Faculté  des  sciences  de  Poitiers,  est  nommé  professeur 
de  zoologie  et  d’anatomie  comparée  à  la  Faculté  des  sciences  de  Montpellier.  {Décret  impérial.) 

—  M.  Contejean,  docteur  ès  sciences  naturelles,  est  chargé  du  cours  d’histoire  nalurelle 
à  la  Faculté  des  sciences  de  Poitiers,  en  remplacement  de  M.  Hollard,  appelé  à  d’autres 
fonctions. 

—  Un  congé  d’inactivité  est  accordé  à  M.  le  docteur  Haime,  professeur  de  pathologie 
interne  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tours. 

M.  Duclos,  docteur  en  médecine,  est  chargé  du  cours  de  pathologie  interne  à  l’École  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Tours,  pendant  la  durée  du  congé  accordé  à 
M.  Haime. 

—  Par  un  arrêté  de  M.  le  ministre  secrétaire  d’État  au  département  de  l’instruction 
publique,  en  date  du  20  octobre  1865,  il  y  a  lieu  de  pourvoir  d’une  manière  définitive  à  la 
chaire  de  physique  vacante  à  la  Faculté  des  sciences  de  Rennes. 

CONCOURS.  —  Le  concours  pour  une  place  de  prosecleur  à  l’amphithéâtre  des  hôpitaux  de 
Paris  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  Cocteau. 

NÉCROLO&lE.  —  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  M.  le  docteur  Bazin,  médecin  en 
chef  de  l’asile  des  aliénés  de  Bordeaux,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  celte  ville, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  qui  a  succombé,  dans  la  nuit  du  19  octobre,  à  une  attaque 
d’apoplexie  foudroyante.  Les  obsèques  de  ce  maître  vénéré  et  de  cet  estimable  praticien  ont 
eu  lieu  au  milieu  d’un  concours  nombreux  de  confrères  et  d’amis. 

M.  le  docteur  Dupuy,  président  de  la  Société  de  médecine,  a  prononcé  sur  la  tombe  un 
discours  dans  lequel  il  a  rappelé  tous  les  titres  de  cet  honorable  savant  aux  regrets  et  à  l’es¬ 
time  du  monde. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Jules  Le  Cœur,  professeur  à 
l’École  secondaire  de  Caen. 

—  M.  le  docteur  Fort,  ancien  interne  des  hôpitaux,  professeur  particulier  d’anatomie,  a 
commencé  son  cours  d’anatomie,  le  mercredi  25  octobre  1865,  à  quatre  heures,  dans  l’am¬ 
phithéâtre  de  M.  le  docteur  Auzoux,  rue  Antoine-Dubois,  n“  2,  et  le  continuera  tous  les  jours 
à  la  même  heure. 

Les  démonstrations  anatomiques  et  les  cours  de  l’École  pratique  commenceront  le  jour  de 
l’ouverture  des  pavillons. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


—  Typograpliie  FÉi.ix  Malte.stb  et  G®,  nie  de.s  Dem-Porteg-Saint-Sanveur,  22. 
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pour  servir  au  traitement  du  choléra.  —  Prophylaxie  et  traitement  abortif  de  la  fièvre  typhoïde  et  du 
choléra-morbus.  —  Moyen  de  calorification  dans  le  choléra.  —  III.  Académies  et  Sociétés  savantes. 
Société  impériale  de  chirurgie  :  Élection.  —  Résection  de  la  hanche.  —  Adhérence  des  calculs  de 
la  vessie  aux  parois  de  cet  organe.  —  Tumeur  de  la  langue.  —  Glaucoihe.  —  IV.  Intérêts  profession¬ 
nels  :  Condamnation  d’un  charlatan  se  disant  docteur  en  médecine.  —  V.  Courrier.  —  VI.  Feuille¬ 
ton  :  Causeries. 


Paris,  le  27  Octobre  1865. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

Au  commencement  de  la  séance,  M.  Velpeau  présente,  de  la  part  de  M.  Decaisne, 
frère  de  M.  le  Président,  et  chirurgien  militaire  en  Belgique,  deux  brochures  rela¬ 
tives  à  certaines  formes  d’ophthalmie  observées  dans  l’armée  belge.  L’auteur  croit 
en  avoir  trouvé  la  cause  dans  quelques  détails  de  l’habillement  des  soldats,  et,  en 
particulier,  dans  le  col  d’uniforme,  qui  est  beaucoup  trop  serré. 

,  La  correspondance, ne  comprend  que  des  communications  sur  le  choléra,  parmi 
lesquelles  aucune  ne  nous  paru  se  distinguer  des,  aptres  par  sa  nouveauté  ou  par 
.  quelque  point  saillant. 

La  seule  lecture  de  cette  séance  a  été  faite  par  M.  Grimaud  (de  Gaux).  Elle  a  trait 
au  choléra  de  Marseille,  et  se  termine  par  cette;  conclusion  :  que  le  choléra,iest  une 
provenance  étrangère  et  qu’il  faut  lui  fermer  toutes  les  . portes  dont  on  a  la  clef,  r— 
C’est  bien  dit,  mais  cui  bono?  puisque,  dans  le  passé,  toutes  les  quarantaines,,  tous 
les  cordons  sanitaires,  même  triples,  ont  été  inefficaces. 

A  quatre  heures,  l’ordre  du  jour  étant  épuisé,  M.  le  Président  levait  la  séance,  quand 
M.  Chevreul  demande  la  parole.  On  se  rassied.  Le  savant  académicien,  après  avoir 
énuriiéré  les  conditions  qui  s’opposaient  à  rillusipn  dans  les  tableaux  du  panorama 


FEUILLETON. 

CAUSERIES. 

Rien,  hélas!  ne  peut  distraire  un  médecin  des  préoccupations  actuelles.  Nous  avons  beau 
vous  saturer,  bien-aimé  lecteur,  et  nous  saturer  nous-mêmes  de  lectures  sur  le  choléra, 
notre  attention,  comme  la  vôtre,  sans  doute,  est  incessamment  rappelée  sur  ce  sujet.  Aussi, 
n’attendez  de  moi  aucune  diversion.  J’ai  là,  sous  les  yeux,  un  mètre  cube  de  communica¬ 
tions  sur  l’épidémie  régnante.  Dix  gros  volumes,  du  texte  compact  de  I’Ùnion  Médicale,  ne 
suffiraient  pas  pour  aplanir  cette  montagne  que  le  monstre  indien  vient  de  soulever  dans 
nos  bureaux;  évidemment,  la  publication  de  cette  montagne  n’est  pas  possible,  et  je  suis 
chargé  de  l’annoncer  à  ceux  de  nos  honorables  correspondants  qui  se  trouveront  frustrés 
dans  leur  attente.  Heureusement,  et  je  le  constate  à  leur  honneur,  aucun  d’eux  ne  sollicite 
le  prix  Bréant.  Ils  n’ont  tous  pour  mobile  que  le  désir  d’être  utiles;  ils  rappellent  tous  des 
moyens  et  des  procédés  auxquels  ils  ont  cru  trouver  quelques  avantages  :  c’est  le  résultat  de 
leur  expérience  qu’ils  nous  indiquent,  et,  dès  lors,  nous  louons  sincèrement  leur  empresse¬ 
ment  et  leur  zèle  tout  en  regrettant  de  ne  pouvoir  mettre  toutes  les  semaines  un  volume  à 
leur  disposition.  Nous  ferons,  cependant,  de  notre  mieux  pour  donner  satisfaction,  dans  les 
limites  du  possible,  et  en  nous  bornant  aux  points  essentiels  de  leurs  communications,  à  nos 
dévoués  correspondants.  Assurément  si,  dans  toutes  les  régions  de  la  science,  on  eût  trouvé 
la  même  libéralité  que  dans  la  Presse  médicale,  on  n’aurait  pas  eu  à  signaler  et  à  regrette! 
le  silence  gardé  en  çertain  lieu.  Ce  silence,  comment  l’a-t-on  interprété  de  toutes  pavlsl 
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précédemment  exposés  par  le  colonel  Langlois,  annonce  à  ses  collègues  et  au  public 
que  ces  conditions  mauvaises  ont  été  heureusement  évitées  dans  le  tableau  actuel 
représentant  la  bataille  de  Solferino.  —  Eh  bien!  pour  faire  plaisir  à  M.  Chevreul, 

nous  irons  voir  ça.  . 

_ Dans  la  séance  du  10  juillet  dernier,  M.  Sanson  avait  mis  sous  les  yeux.de 

l’Académie  les  portraits  peints  à  l’aquarelle  avec  une  grande  exactitude,  par  M.  Mé- 
gnin,  de  plusieurs  moutons  dishley-mérinos  ayant  eu  des  prix  au  dernier  concours 
régional  agricole  de  Versailles.  Il  avait  montré  qu’en  les  rapprochant  de  ceux  des 
types  purs  dont  ils  sont  issus,  on  pouvait  constater  leur  retour  à  l’un  ou  à  1  autre  de 
ces  types,  mérinos  ou  dishley. 

Il  affirmait  alors  que  ce  retour,  témoignage  de  la  fixité  ou  de  la  permanence  de  la 
race  naturelle,  est  la  loi  du  métissage  pour  toutes  les  races  et  dans  toutes  les  espèces 
observées  sous  ce  rapport. 

Il  en  donne  aujourd’hui  une  nouvelle  et  plus  évidente  preuve  encore,  par  ce  qui 
est  arrivé  pour  les  métis  de  la  Çharmoise,  créés  par  Malingié. 

Ces  métis  ont  été  obtenus  par  le  croisement  de  la  race  anglaise  de  New-Kent  avec 
la  race  française  du  Berry.  Depuis  longtemps  ils  se  reproduisent  entre  eux,  étant  con¬ 
sidérés  parles  éleveurs  de  moutons  et  par  quelques  auteurs  de  zootechnie  comme 
constitués  en  race  nouvelle  mixte  et  fixée. 

M.  Sanson  a  fait  représenter  les  deux  types  purs  ascendants  des  moutons  métis 
de  la  Çharmoise.  Leurs  types  crâniens  diffèrent  à  ce  point  qu’il  est  impossible  de  s'y 
méprendre.  Le  diamètre  transversal  de  celui  du  New-Kent  est  presque  le  double  de 
celui  du  Berrichon.  On  en  aurait  la  preuve  mathématique  en  mesurant  avec  urt  compas 
la  distance  de  l’angle  interne  de  l’œil  à  la  ligne  du  profil  frontal.  Les  arcades  orbi¬ 
taires  du  New-Kent  sont  aussi  beaucoup  plus  saillantes  que  celles  du  Berrichon,  et  le 
profil  des  sus-naseaüx  de  ce  dernier  formé,  en  outre,  une  ligne  dont  la  courbe  est 
beaucoup  plus  accentuée  que  celle  du  profil  anglais. 

De  la  Comparaison  minutieuse  des  produits  avèC  les  types  dont  ils  proviennent, 
M.  Sanson  conclut  encore  une  fois,  comme  il  l’avait  déjà  fait  précédemment,  à  propos 
des  moutons  dishley-mérinos  : 

10  Que  les  individus  qu’ils  représentent,  et  qui  sont  bien  l’expression  de  la  moyenne 
du  groupe  auquel  ils  appartiennent,  se  rattachent  à  deux  types  distincts  et  nettement 


Tristement,  par  ces  mots  :  seepticisme,  découragement,  impuissance.  Or,  rien  ne  légitime 
ces  fatales  dispositions  d’esprit,  qui  ne  mènent  à  l’impuissance  que  par  l’inactivité.  Heureu¬ 
sement  que  ce  n’est  pas  l’impression  générale  parmi  les  médecins;  nous  les  voyons  à 
l’œuvre,  soit  en  ville,  soit  dans  tes  hôpitaux,  et  nous  savons  avec  quelle  énergie  et  quelle 
persévérance  ils  combattent  l’ennemi.  En  définitive,  est-ce  qu’ils  meurent  tous  ceux  que  le 
choléra  touche  de  son  aile  Sinistre?  Ils  guérissent  tout  seuls  l  répondent  les  sceptiques,  et 
malgré  le  traitement.  Qu’en  savez-vous,  dirai-je  à  mon  tour?  Où  sont  vos  preuves,  vos 
résultats  numériques,  vos  observations  concluantes?  L’expérience  et  l’histoire  sont,  au  con¬ 
traire,  contre  vous.  Vous  n’avez  donc  jamais  lu  les  récits  émouvants  de  ces  lamentables 
explosions  de  choléra  dans  l’Inde,  son  berceau,  et  sur  des  populations  ignorantes,  fatalistes, 
et  n’opposant  au  fléau  que  leur  résignation  inactive?  La  guérison  spontanée,  dans  ces  lieux 
maudits,  est  la  très-rare  exception;  l’immense  majorité  de  ceux  qui  sont  atteints  succom¬ 
bent.  Tout  à  l’heure,  de  tous  ces  pèlerins  de  l’Inde  qui  ont  porté  le  choléra  en  Égypte,  com¬ 
bien  ont  revu  les  lieux  de  leur  naissance?  Pas  un  de  ceux  que  le  fléau  toucha.  Et,  parmi  les 
pèlerins  de  toute  provenance  qui  abordèrent  Alexandrie,  quelle  affreuse  mortalité!  Rien  de 
comparable  dans  nos  épidémies  d’Europe.  Dira-t-on  qu’à  ses  sources,  et  plus  près  de  son 
foyer,  le  poison  indien  est  dans  toute  sa  puissance  et  son  activité?  qu’il  se  dilue  et  s’affaiblit 
par  les  distances?  Hypothèse,  répondrons-nous,  que  les  faits  démentent  et  renversent.  Par¬ 
tout  où  les  secours  de  la  science  médicale  ont  été  nuis  ou  tardifs,  la  mortalité  a  été  incom¬ 
parablement  supérieure  à  celle  des  localités  placées  dans  de  meilleures  conditions.  Je  signale 
ce  point  de  vue  aux  historiens  du  choléra,  aux  sceptiques  surtout,  aux  désespérés.  11  y  a 
une  abondante  moisson  de  faits  consolants  et  rassurants  dans  les  relations  épidémiques,  et, 
ma  conviction  est  entière  et  profonde  sur  ce  point,  l’on  trouvera  que  partout  la  gravité  du 
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tranchés;  par  conséquent,  que  ce  groupe  manque  du  caractère  indispensable  polir 
constituer  une  race  :  l’homogénéité  ; 

2°  Que  ces  tÿpès  sont  ceux  du  New-Kent  et  du  Berrichon,  souches  originaires  des 
métis  de  la  Charmoisn  ;■ 

30  Que  la  loi  naturels  du  métissage,. — la- variahilité  individuelle  des  métis  par 
leur  retour  au  type  de  la  race  permanente,  —  y  trouve  une  nouvelle  confirmation. 

Dans  la  dernière  séance,  M.  Pelouze  a  lu  une  aot&relatantladéceuverte  qu’il  vient 
de  faire  d’ppe  nouvelle  aventurine  h  hase  de  chrome.  On  sait  la  i:éputatiQn  de  l’aven- 
turine  de  Venise.  Trouvée,  dit-on'  par  aventure,  grâce  à  la  maladresse  d’un  ouvrier 
qui  laiissH  tomber  un  peu  de  limaille  dans  un  creuset  contenant  du  verre  en  fusion, 
elle  ne  se  fabriqua  pendant  longtemps  qu’en  cette  ville,  et  sa  composition  resta  un 
secret.  ■ 

,  MM.  Frémy  et  Clefflandét  avaient  obtenu  de  beaux  échantillons  d’aventuriné  en 
chauffant  pendant  douze  heures  un  mélange  de  300  parties  dé  verre  pilé,'  de  40  par¬ 
ties  de  protoxyde  de  cuivre,  et  de  80  parties  d’pxyde  de  fer  des  battitureS^puis  en 
laissant  refroidir  très-ientement  ce  mélange.  ' 

La  nouvelle  avénturine,  découverte  par  M.  Pelouze  est  comparable  à  la  plus  belle 
avénturme  dé  Venise.  Le  verre  est  étoilé  de  cristaux  du  brillant  leplus  vif.;  Ips  innom¬ 
brables  paillettes  ont  des  lumières  métalliques  de  l’effet  leplus  éclatant.  Plus, dure 
que  raventurine  de  Venise,  elle  raye  et  coupe  facilement  le  verre.  Voici  la  formule 
que  M.  Pelouze  a  présentée  comme  donnant  les  meilleurs  résultats  :  250  parties  de 
sable,  100  de  carbonate  de  soude,  50  de  carbonate  de  chaux  et  40  de  bichromate  dç 
pot  a'sse.  Le.  verre  qui  est  obtenu  dece  mélanger  contient  de.  6  à  7  0/0  d’oxyde  de 
chrome, 'dont  la  moitié  environ  est  combinée  avec  le  verre  et  l’autrè  moitié  reste  à 
l’état  libre,  sous  forme  de  cristaux  en  paillettes  étincelantes.  •  ’  ■ 

Les  lapidaires  qui  ont  vu  les  premiers  échantillons  dé  ,  cette  nouvelle  aventurine 
artificielle,  et  qui  leur  ont  fait  subir  les  opérations  de  la  taillé,  s’accordent  à  penser 
qu’elle  constitue  une,  importante  acquisition  pour  leur  industrie. 

'  M.  Dumas,  au  nom  de  M.  Matteucci;  a  donné  leoture  d’une dettre  par  laquelle  l’il¬ 
lustre  Chimiste  italien  confirme  les  recherches  de  M.  Robin  sur  l’appareil  électrique 
de  la  raie,  et  rappelle  les  siennes'  propres  sur  la  torpille  à  Véiat  de  repos.  IP  pensé 


mal  et  la  mortalité  sont  en  proportion  de  fabsénee  ou  dè  la  lenteur  des  secpurs  médp 
eaux. 

L’un  des  plus  illustrés  et  des  plus  respectables  savants  de  notre  époque,  M.  Chevreul,  le 
disait  naguère  :  «  Je  croîs  fermement  que  la  science  parviendra  à  découvrir  l’anlîdotéde 
toutes  les  maladies  pestilentielles,  » 

Cherchons  donc!  oui,  dans  l’état  actuel  des  choses,  le  choléra  est  encore  un  sphinx  patho¬ 
logique;  mais  désespérer  qu’il  trouve  sdn  Œdipe,  c’est  désespérer  de  rhumanité  et  du 
progrès.  ; 

Je  veux  aussi  donner  nion  petit  remède.  Quand  je  dis  mo/t,  je  me  flatte.  Ce  remède  n’est 
pas  mien,  mais  comme  il  n’y  a  guère  de  nouveau  que  ce  qui  est  oiiblié,  je  Vais  rappeler  à  là 
mémoire  de  mes  lecteurs  un  médicament  qui  a  fait  ses  preuves,  qui,  employé  dix  fois  dans 
une  épidémie  terrible,  a  guéri  six  fois,  et  auquel  le  médecin  qui  fa  signalé  à' f attention  du 
monde  médical  ne  Craint  pas  de  dire  qu’il  doit  la  Vie,  car,  très-gravement  atteint  du  mal 
indien,  il  fut  sauvé  par  son  emploi. 

Ce  médecin  n’est  pas  le  premier  venu;  il  jouit  d’une  notoriété  scientifique  très-légitime; 
le  gouvernement  lui  confia  le  poste  important  de  médecin  sanitaire  au  Caire.  Depuis,  il  à 
été  placé  dans  une  position  élevée  dans  le  principal  établissement  thermal  de  la  France:  ce 
médecin  est  M.  le  docteur  Willemin,  médecin  inspecteur  adjoint  aux  thermes  de  Vichy,  et 
je  me  permets  d’ajouter,  l’un  de  nos  plus  aimables  et  de  nos  plus  aimés  confrère?. 

Or,  le  17  octobre  1858,  M.  Willemin  lut  devant  l’Académie  de  médecine  un  mémoire  sur 
l’épidémie  qu^l  venait  d’observer  au  Caire  et  sur  les  effets  salutaires  du  cannabis  indiça  dans 
le  traitement  de  cette  maladie.  L’analyse  de  ce  travail  a  été  insérée  dans  I’Union  Médicale^ 
n°  du  19  octobre  1848,  Sous  l’impression  de  cette  lecture,  M.  le  docteur  Moreau  ‘{de  Tours) 
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qu’on  trouvera  là,  peut-être,  la  solution  du  problème  de  l’assimilation  entre  l’élec¬ 
tricité  et  le  fluide  nerveux. 

Dr  Maximin  Legrand. 


Communications  sur  le  Choléra. 


NOTES  PODR  SERVIR  AD  TRAITEMENT  DD  CHOLÉRA; 

Par  ^f.  le  docteur  P.  Düclos,  de  Méru  (Oise),  ex-interne  des  hôpitaux. 

L’Union  Médicale  du  10  octobre  dernier  publiait  un  travail  très-bien  fait  de  M.  le  doc¬ 
teur  Foissac,  sur  le  traitement  du  choléra.  Dans  ce  travail,  cet  auteur  recommandable  disait 
qu’il  considérait  comme  un  devoir,  pour  les  praticiens  qui  ont  traversé  déjà  plusieurs  épidér 
mies,  de  faire  connaître  les  succès  et  les  mécomptes  qui  ont  suivi  l’emploi  des  diverses  mé¬ 
thodes  thérapeutiques,  ne  fût-ce  que  pour  répondre  aux  appels  réitérés  des  correspondants 
de  l’üNiON. 

Aujourd’hui,  pour  me  conformer  à  cette  salutaire  pensée,  qui  est  aussi  la  mienne,  voulez- 
vous  me  permettre,  Monsieur  le  rédacteur,  de  vous  adresser  quelques  notes  au  sujet  des  trai¬ 
tements  que  j’ai  vu  employer  avec  succès  dans  les  deux  épidémies  18û9,  1853  et  5à  que  j’ai 
observées  dans  les  hôpitaux  de  Paris  pendant  mon  internai? 

Il  n’y  a  rien  de  nouveau  dans  les  traitements  dont  je  veux  parler  ici  ;  mais,  si  ma  note  peut 
réveiller  la  foi  en  l’efficacité  de  certains  moyens,  en  ce  temps  désastreux  d’épidémie,  où 
beaucoup  sont  si  prompts  à  désespérer,  je  croirai  ne  pas  avoir  perdu  mon  temps  en  la 
publiant  dans  votre  estimable  journal. 

Je  désire  rappeler  l’attention  de  tous  les  praticiens  sur  les  bains  d'air  chaud,  sur  les  bains 
sinapisés,  sur  les  frictions  d'essence  de  térébenthine,  moyens  que  j’ai  vu  employer  avec 
grand  avantage  contre  l’algidité,  contre  le  refroidissement  et  contre  les  crampes;  et,  enfin, 
je  désire  recommander  l’emploi  d’une  potion  (un  julep  gommeux  de  250  grammes)  contenant 
dix  gouttes,  et  quelquefois  vingt  gouttes  d’essence  de  térébenthine  ;  potion  prise  à  l’intérieur, 
par  cuillerée  à  bouche  d’heure  en  heure,  pour  rétablir  la  sécrétion  urinaire  ordinairement 
complètement  arrêtée  dans  les  cas  graves.  Ces  moyens  ne  sont,  direz-vous,  que  la  médecine 
des  symptômes;  eh,  oui!  sans  doute,  comme  les  opiacés  pour  combattre  la  diarrhée;  la  glace 
et  l’eau  de  Seltz  pour  combattre  la  soif  dévorante  et  les  vomissements  opiniâtres;  le  thé  au 
rhum  pour  ramener  la  réaction  et  la  chaleur  à  la  peau.  Tous  ces  derniers  moyens  peuvent 


nous  fit  l’honneur  de  nous  adresser  une  lettre  qui  fut  insérée  dans  le  même  numéro  et  se 
terminait  ainsi; 

«  Pour  me  résumer,  je  pense  qu’il  convient  d’essayer  le  hachisch  dans  le  choléra-mofbus  : 

«  1°  Parce  qu’il  esl,  plus  qu’aucun  autre  médicament,  propre  à  prévenir  la  prostration  des 
forces,  à  rallumer  le  principe  de  la  vie,  alors  qu’il  semble  jeter  ses  dernières  lueurs  ; 

«  2°  Parce  que  déjà,  dans  une  affection  qui  ne  manque  pas  d’analogie  avec  le  choléra  (la 
peste,  contre  laquelle  M.  Aubert-Roche  avait  employé  le  hachisch  avec  succès),  il  a  paru 
jouir  d’une  efficacité  réelle; 

«  3°  (C’est  la  meilleure  de  toutes  les  raisons)  parce  que  l’expérience  même  a  déjà  dit  quel¬ 
ques  mots  en  faveur  de  son  action  bienfaisante  ; 

«  à-  Parce  que  son  usage,  même  en  élevant  les  doses  bien  au  delà  de  ce  qui  est  nécessaire, 
ne  saurait  être  dangereux  ; 

«  5“  Enfin .  Mais  je  m’en  tiendrai  aux  quatre  raisons  que  je  viens  d’énumérer,  sans 

en  ajouter  une  cinquième,  qui  a  bien  aussi  sa  valeur,  et  qui  consisterait  à  dire  que  nous 
n’avons  rien  de  mieux  à  opposer  à  la  terrible  épidémie  dont  nous  craignons  la  prochaine 
arrivée.  » 

Quelques  mois  après,  en  effet,  le  choléra  éclatait  en  France. 

Que  fit-on  de  la  communication  de  M.  Willemin  pendant  l’épidémie  de  1849?  Presque 
rien;  malgré  les  excitations  de  M.  Dorvault  et  de  M.  Gastinel ,  pharmacien  au  Caire,  malgré 
une  tentative  heureuse  faite  par  M.  Legroux,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  et  par  M.  le  docteur 
D’Outremer  du  Margat ,  médecin  militaire  au  Havre,  aucune  expérimentation  régulière  et 
suffisamment  nombreuse  ne  fut  instituée. 

Dans  l’épidémie  de  1853*54,  je  ne  crois  pas  qu’il  en  fut  même  question. 
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être  combinés  dans  le  traitement  du  choléra  avec  ceux  que  nous  recommandons  aujour- 
d  hui.  Dans  une  maladie  dont  on  ignore  la  nature  et  l’essence,  la  meilleure  médecine  à  faire 
est,  d’après  l’avis  des  médecins  les  plus  habiles  et  les  plus  expérimentés,  la  médecine  du 
symptôme. 

Examinons  d'abord  les  bains  d’air  chaud  :  A  l’Hôtel-Dieu,  en  1849,  dans  te  service  de 
M.  Guérard,  et,  à  Beaujon,  en  1853,  dans  le  service  de  M.  Barlh,  services  où  il  y  avait  de 
nombreux  cholériques,  voici  comment  on  s’y  prenait  pour  administrer  ces  bains  d’air  chaud  : 
une  lampe  à  alcool  était  placée  dans  un  tuyau  de  poêle  que  l’on  amenait  sous  la  couverture 
en  laine  des  malades,  la  couverture  étant  soutenue  à  l’aide  de  cerceaux;  cette  lampe  avait 
quatre  mèches  que  l’on  allumait;  les  malades  dans  la  période  algide  étaient  ainsi  réchauffés 
pendant  une  demi-heure,  une  heure,  suivant  la  gravité  des  cas,  —  une  et  souvent  deux  fois 
par  jour . Voici  les  effets  que  nous  retrouvons  écrits  dans  nos  notes  pendant  l’administra¬ 

tion  de  ces  bains  d’air  chaud  :  au  bout  de  quelques  instants,  il  s’établissait  une  réaction  très- 
vive;  le  pouls,  insensible  aux  radiales,  redevenait  sensible  ;  les  veines  sous-cutanées  deve¬ 
naient  turgides,  gonflées,  plus  larges;  la  chaleur  à  la  peau  se  rétablissait;  en  un  mot,  la 
circulation  sanguine,  un  moment  arrêtée  à  la  périphérie  du  corps,  reprenait  son  cours.  Une 
malade  nous  a  dit  que  le  bain  d’air  chaud  était  pénible  à  supporter  et  très-fatigant,  mais  le 

plus  grand  nombre  des  malades  qui  y  ont  été  soumis  nous  ont  dit  s’en  bien  trouver . Chez 

une  phthisique  prise  de  choléra  intense  dans  nos  salles,  en  1849,  les  bains  d’air  chaud  admi¬ 
nistrés  deux  fois  par  jour  pendant  huit  jours  ont  très-bien  réussi  à  combattre  l’algidité  et 
les  crampes,  et  elle  est  sortie  parfaitement  guérie  de  son  choléra. 

Maintenant,  disons  un  mot  du  bain  général  sinapisé  :  Les  bains  sinapisés  que  nous  avons 
employés  étaient  des  bains  généraux  dans  lesquels  on  mettait  non  pas  500  grammes  de 
farine  de  moutarde,  comme  ceux  dont  parle  M.  le  docteur  Foissac,  mais  1  et  même  2  kilo- 
grammes  de  farine  de  moutarde.  Les  malades  y  restaient  un  quart  d’heure,  une  demi-heure; 
rarement  ils  pouvaient  y  rester  un  temps  plus  long.  Ils  sortaient  très-rouges,  bien  réchauffés  ; 
et,  toutes  les  fois,  nous  avons  vu  les  crampes  ne  pas  reparaître  après  l’administration  d’un 
sèul  de  ces  grands  bains.  Je  me  rappelle  trois  cas  de  choléra  sporadique  en  province,  que 
j’ai  traités  par  ces  bains  contenant  quatre  livres  de  farine  de  moutarde,  et  qui  ont  parfaite¬ 
ment  guéri;  dans  ces  cas,  les  crampes,  qui  avaient  lieu  toutes  les  cinq  minutes,  n’ont  pas 
reparu  après  le  bain  sinapisé. 

Quant  aux  frictions  d’essence  de  térébenthine,  moyen  qui  était  souvent  employé  par  Petit, 
médecin  de  l’Hôtel-Dieu  pendant  l’épidémie  de  1832,  elles  nous  ont  paru  une  médication 
révulsive  et  excitante  excellente;  elles  se  faisaient  sur  tout  le  corps,  sur  les  quatre  mem¬ 
bres,  et  principalement  sur  les  points  envahis  par  les  crampes,  avec  une  flanelle  arrosée  avec 


Aujourd’hui ,  qui  pensé  au  hachisch  ou  à  la  teinture  de  cannabis  indica  ? 

Je  viens  de  relire  dans  I’Union  Médicale  et  dans  le  Bulletin  de  thérapeutique  les  faits 
signalés  en  1848  par  M.  Willemin. 

Ces  faits  m’ont  tellement  frappé,  que  je  veux  les  rappeler  de  nouveau.  Peut-être  exci¬ 
teront-ils  nos  confrères  à  tenter  une  expérimentation  significative  : 

«  Les  cas  où  j’ai  administré  cette  substance  sont  au  nombre  de  dix. 

«  Les  quatre  premiers  se  rapportent  à  des  malades  qui  étaient  littéralement  arrivés  à  l’agonie» 
Je  leur  ai  administré  de  10  à  15  gouttes  d’une  solution  alcoolique  ainsi  composée  ;  10  gouttes 
contenaient  en  solution  0g'',05  de  principe  actif  du  cannabis  indica.  Je  versais  cette  teinture 
dans  quelques  cuillerées  d’eau.  —  Ces  quatre  premiers  sujets  succombèrent.  Toutefois,  je 
remarquai  chez  l’un  d’eux  que  le  pouls,  qui  n’était  plus  perceptible,  s’était  relevé  après  la 
prise  du  médicament;  les  évacuations  alvines  s’étaient  arrêtées;  il  y  avait  eu  excrétion 
d’urine  (signe  généralement  regardé  comme  favorable).  Mais  la  malade,  jeune  femme  enceinte 
de  sept  mois,  retomba  bientôt,  malgré  l’administration  d’une  seconde  dose  du  médicament, 
dâns  une  prostration  complète,  d’où  elle  ne  sortit  plus.  —  Les  trois  autres  sujets  étaient, 
lorsque  je  les  vis,  complètement  froids,  sans  pouls,  cyanosés,  le  regard  éteint...  Je  n’adminis¬ 
trai  à  aucun  d’eüx  plus  de  12  gouttes  de  teinture  ;  ils  ne  tardèrent  pas  à  succomber,  soit  que 
la  maladie  fût  trop  avancée,  ou  que  la  dose  du  médicament  fût  trop  faible. 

«  Dans  tous  les  autres  cas,  j’ai  vu  les  malades  guérir  après  l’administration  de  cette  sub¬ 
stance;  et  je  répète  que  ces  expérimentations  ont  toutes  eu  lieu  dans  la  première  période  de 
l’épidémie,  à  savoir,  pendant  les  treize  premiers  jours,  alors  que  la  plus  grande  partie  des 
malades  atteints  du  choléra  succombait. 

«  Je  donnai  ce  médicament  à  trois  malades  dont  l’état,  bien  que  grave,  n’était  pas  aussi 
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douze  gouttes  du  médicameal;  la  fdçUpn  sje  faisait  pendant  dix  minutes  à  la  même  place 
ce  moyen  agissait  en  rendant  très-rouge  la  partie  frottée,  et  surtout  en  la  réchauffant;  les 
crampes  disparaissaient  après  ùn.. plus  pumoins  grand  nombre  de  ces  frictions  térébenthi- 
nées.  Dans  les  cas  légers,  cés  frictions  nous  ont  paru  suffisantes,  et  ont  pu  remplacer  avec, 
avantage  les  bains  d’air  chaud  et  les  bains  sinapisés  que  nous  réservions  pour  les  cas  les  plus 
graves.  ..  . 

Enfin,  nous  avons  employé  souvent  pendant  les  deux  épidémies  1849,  1853  et  54,  une 
ration,  un  julep  gommeux  (ie  250  grammes,  contenant  dix  gouttes,  et, quelquefois  vingt 
gouttes  d’essence  de  térébenthine;  cette  potion  nous  a  réussi  dans  cinq  cas  de  choléra 
intense,  avec  suppression  des  urines,  insensibilité  du  pouls  radial.  La  térébenthine  est  un 
médicament  excitant,  elle. sèche  les  muqueuses,  elle  est  éminemment  diurétique;  à  tous  ces 
titres,  il  était  bien  légitime,  d’essayer  son  emploi  à  rintérieur,  dans  le  choléra.  Ce  médica¬ 
ment  noiis  a  paru  utile  en  rétablissant  les  fonctions  des  réins,  et,  à  cette  dose,  il  commu¬ 
niquait  aux  urines  l’odeur  de  violette,  ce  qui  prouvait  son  absorption,  puis  son  élimination 
par  les,. reins..  Dans  un  cas,,  chez  une  cholérique  de  l’hôpital  Beaujon,  nous  avons  noté  que 
la  potion  a  rétabli  la  fonction  qrinaire,  en  vingt-quatre  heures,  après  quarante  huit  heures 
de  suppression.,  '  ,  : 

Tels. sont,  Moirsieur  le- rédacteur,  les  mpyéhs  de  traitement  qui  nous  ont  .paru  avantageux 

dans,  lès  deux  épidémies  précédentes;  espérons  que  les  praticiens, qui  voudront  les  expéri¬ 
menter  le  feront  également  avec  succès,  oUj.-du  moins,  espérons  qu’ils  publieront  les  résul¬ 
tats,  bons  ou  mauvais,  qu’ils,  obtiendront  par  l’emploi  de.  ces  moyens  sur  lesquels  je  viens 
iqi  de  rappelepl’attenbon. 

Je,- ne  terminerai  pas  cette  note  sans  ajduter  quèlques  remarqué^  qui  jpourront  Servir  aussi 
au  .Iraitem.en.t  situ,  choléra.,  t’expériençe  dés  ./deux  épîdéralés;précédentes  nous  a  appris, 
comme  à  la  plupart  des  auteurs,  que  la  diarrhée  prémonitoire  est  là  régie  générale, ^.et  les 
cas  de  choléra  foudroyant  r, exception  :  en  effet,  sur  43  cas  recueillis  par  nops,  nous,  avons 
observé  que.3j5,fqis/ia  diarrb^é  depuis  deux,  tfoisj  cinq,  huit,  et  quélqUefois  quinze 

jou^S  et  mêrhe  irpis  semaines  avapl  l’àppâritioh  dés'phënômènés  cbolériquès  proprement  dits. 

T:OUS  nos  faits  ont  été  observés  en  mars  et  avrîl.pendapt  l’épidémie  .de  1849,  et,.en  décam- 
bre-r  pendant  l’épidémie  de  185d.;.  ce  qui  semblerait  indiquer  que  le  miasme  cholérique,, 
comme  le  miasme  paludéen,  a  sa  puissance  d’action  au  printemps  et  à  1,’automne,  à  Paris  du 
moins, ,  .  ,  , ,  ,  ,,,,  ,  .  ,  ,  .  , 

Enfin,  d.erhière  remarque;, '.on  devra  redouter  les  .i.ndtgestiohs^  les  écarts  deiréilméj  pep-; 

dant. la  .coimléscencè  du  choléra,  comme  .dans  les  maladies  qui  ont  pour'.siége.le  .tube 
digestif.  Nous  avons;  publié  autrefois,,  danS' le  Moniteur  .des  hôpitaux  du  2  février  1854,  un 


désespéré  coramenelui  .des  premiers  sujeU,  Je  leur  administrai  des,  doses  de.  8  à  16, gouttes 
de  la  solution a,lcopliqne  de  cannabis  indi,ca,  et  tous,  trois,  guérirent,  .t-  L’un  .d’eux,,  homme 
d’une  trentaine  d’années,  d’aune  bonne  constitution,  se  trouvait  dans  l’état  suivant  :  teint 
de  la  face  plombé,  pupilles  dilatées,  teinte  générale  bleuâtre,  pouls  faible  et  fréquent,  langue 
chargée,  vomissements  abondants,  respiration  accélérée,  crampes  dans  les  jambes...  (Teint., 
cannab.,  13  gouttes.) 

.  «  Le  lendemain,  je  trouvai  le  pouls  calme  et  régulier  ; .  le  malade  ayqit  un  peu  dormi,,  il 
avait  encore  vomi. et  eu  deux  selles;  il  avait  la  tête  lourde  et  une  expression  de  demi-stu¬ 
peur.  (Limon.,  diète.) 

«  Le  surlendemain,  son  état  était  satisfaisant.  Il  fut  enlièrement  rétabli  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours. 

«  Enfin,  une  troisième  série  de  faits  se  rapporte  à  trois  sujets  arrivés,  pour  ainsi  dire,  à  la 
dernière  extrémité,  et  qui,  cependant,  guérirent  après  avoir  pris  des  doses  de  18  à  30  gouttes 
de  cannabis  indica,  représentant  0,09  à  0,15  de  principe  actif.  Je  vais  citer  sommairement 
l’un  de  ces  faits  : 

«  Achmed,  enfant  de  10  ans,  est  atteint  du  choléra  dans  la  nuit  du  23  au  24  juillet.  Le 
24,  à  neuf  heures  du  matin,  après  avoir  eu  de  nombreuses  évacuations  par  le  haut  et  parle 
bas,  il  est  froid,  pâle,  sans  pouls,  sans  mouvement. 

Teint,  cannab.  .  . . 20  gouttes. 

«  Dans  la  journée,  il  a  encore  trois  selles  et  deux  vomissements;  mais  la  réaction  se  mani¬ 
feste.  Le  25,  le  petit  malade  se  plaint  de  quelques  douleurs  à  l’épigastre  et  dans  les  hypo- 
chondres;  la  langue  est  bonne,  le  pouls  fréquent,  le  faciès  bon. 
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fait  dans  lequel  un  écart  de  régime  a  été  mortel.  Un  cholérique  de  l’Hôtel-Dieu  était  guéri 
et  devait  quitter  les  salles  le  lendemain,  quand  il  est  mort  d’indigestion  après  avoir  mangé 
avec  voracité  cinq  biscuits  et  une  demi-livre  de  gâteaux  (dits  petits-fours)  que  sa  sœur  lui 
avait  apportés. 


PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT  ABORTIF  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE  ET  Dü  CHOLÉRA- 
MORRUS. 

Note  lue  à  l’Académie  impérialerle  médecine,  dans  sa  séance  du  10  octobre  1866 , 

Par  M.  le  docteur  Debeney. 

Il  y  a  onze  ans,  le  10  octobre  1856,  j’ai  eu  l’honneur  d’adresser  à  l’Académie,  sous  ce 
titre  :  Prophylaxie  et  traitement  abortif  de  la  fievre  typhoïde  et  du  choléra-morbus,  une  com¬ 
munication  qui  commençait  ainsi  î 

«  C'est  le  devoir  de  tout  médecin,  qui  a  conquis  unè'  conviction,  d’apporter  son  tribut  à 
l’enquête  ouverte  sur  le  choléra;  or,  je  pose,  sur  la  prophylaxie  et  le  traitement  abortif  de 
là  fièvre  typhoïde  et  du  choléra,  des  propositions  d’une  généralité  absolue,  d’une  constance 
rigoureuse,  mathématique,  vérifiées  pendant  dix-neuf  ans  de  pratique.  Je  les  présente  à  l’Aca¬ 
démie  impériale  de  médecine  pour  leur  donner  un  retentissement  convenable  et  en  provo¬ 
quer  l’examen  et  le  contrôle.  » 

Le  même  motif  me  porte  aujourd’hui  à  rappeler  à  l’attention  de  l’Académie  sur  les  pro¬ 
positions  qui  lui  furent  alors  soumises,  pour  l’engager  à  prononcer  sur  un  point  de  la  plus 
haute  importance  pour  la  santé  publique. 

Mes  deux  propositions  relatives  au  choléra  étaient  celles-ci  : 

1°  Le  choléra  asiatique  s’annoncé  à  peu  près  constamment  par  une  période  prodromique, 
la  diarrhée  prémonitoire. 

2°  La  médecine  a  le  moyen  de  prévenir  ou  d’arrêter  sûrement  le  choléra  en  intervenant 
à  cette  heure. 

Ces  deux  propositions  ont  été  confirmées  et  établies,  de  la  manière  la  plus  générale,  dans 
le  rapport  de  M.  J.  Guérin  ;  elles  sont  incontestables. 

La  troisième  proposition  concernait  la  médication  à  employer  dans  la  période  prodro¬ 
mique.  Or,  M.  J.  Guérin  ne  conclut  pas  sur  ce  point,  qui  est  le  plus  important;  et  il  est  triste 
de  voir  le  public  induit  en  des  erreurs  dangereuses  par  les  enseignements  qui  lui  sont  donnés 
depuis  quelques  jours  par  les  grands  journaux. 

En  effet,  ces  conseils  émanent  de  cette  catégorie  de  médecins  qui,  à  l’apparition  de  la 


Teint,  cannab.  . .  16  gouttes. 

«  Après  la  prise  de  la  potion,  l’enfant  a  été  dans  un  état  d’ivresse  assez  paisible,  suivi  de 
sommeil.  Il  eut  encore  trois  selles...  Enfin,  au  bout  de  quelques  jours,  le  rétablissement  fut 
complet. 

«  Le  deuxième  fait  se  rapporte  à  une  jeune  fille  de  15  ans,  dont  l’état  était  tout  aussi  grave  ; 
je  lui  administrai  successivement  deux  doses  de  18,  puis  de  16  gouttes  de  la  teinture.  Elle 
guérit.  —  Le  sujet  de  la  dernière  observation  n’est  autre  que  moi-même. 

«  Atteint  brusquement  dans  la  nuit  du  27  juillet,  je  fus  saigné  presque  dès  le  début  par 
notre  honorable  compatriote,  le  docteur  Clot-Bey  ;  la  saignée  ne  parut  produire  aucun  effet  ; 
les  crampes  dans  les  jambes,  qui  étaient  atroces,  durèrent  toute  la  nuit  ;  ni  les  frictions,  ni 
les  sinapismes,  ni  deux  onces  de  laudanum  employées  en  onctions,  etc.,  ne  purent  calmer 
ces  horribles  douleurs.  Les  vomissements  s’étaient  promptement  arrêtés ,  mais  les  selles 
liquides,  blanchâtres  avaient  continué.  Le  28,  à  sept  heures  du  matin,  mon  ami,  le  docteur 
Bouteille,  qui  a  recueilli  mon  observation  en  même  temps  qu’il  m’a  prodigué  les  soins  les 
plus  empressés,  me  trouva  dans  l’état  suivant  ;  la  face  présente  un  aspect  particulier  ;  elle 
est  grippée,  amaigrie  ;  la  teinte  en  est  livide,  ainsi  que  celle  de  tout  le  corps  ;  les  yeux  sont 
ternes,  enfoncés  ;  il  semble  qu’un  espace  existe  entre  le  globe  de  l’œil  et  la  paupière  supé¬ 
rieure.  Le  pouls  est  petit  et  fréquent  ;  la  respiration  accélérée  ;  la  langue  pâle,  large  et  froide 
au  toucher.  Il  existe  de  la  douleur  à  l’épigastre;  les  crampes  sont  extrêmement  doulou¬ 
reuses,  et  se  renouvellent  fréquemment.  Le  malade  est  dans  un  état  de  grande  agitation,  en 
même  temps  que  de  prostration  complète. 

«  C’est  alors  que  l’on  m’administra  30  gouttes  de  teinture  cannab.  ind.  dans  une  ou  deux 
cuillerées  d’infusion  de  camomille. 
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diarrhée,  ne  savent  que  courir  au  plus  vite  au  débouché  de  l’intestin  pour  l’intercepter  avec 
une  seringue.  Cette  méthode  d’arrêter  la  diarrhée  par  des  astringents  introduits  par  le  haut 
et  par  le  bas,  méthode  irrationnelle,  opposée  à  la  saine  tradition  médicale,  est  dangereuse, 
à  coup  sûr  funeste;  et  ceux  qui  la  prônent  n’ont  pas  connaissance  ou  ne  tiennent  pas  compte 
de  l’expérience  que  nous  avons  recueillie  dans  les  épidémies  cholériques  de  1 8û9-1853-5Zi. 

La  méthode  que  nous  soumettions  à  l’Académie,  sanctionnée  par  cette  expérience,  a  été 
vérifiée  surtout  en  1853-5Zi,  en  France  et  en  Angleterre,  et  a  reçu  de  cette  vérification  la 
confirmation  la  plus  éclatante. 

«  En  temps  d’épidémie  cholérique,  disions-nous,  toute  la  population  devrait  être  soumise 
à  la  prophylaxie  ou  méthode  préventive,  laquelle  a  pour  effet  d’écarter  la  disposition  qui  est 
la  condition  du  développement  du  choléra;  mais  il  existe  ün  préjugé  qui  s’oppose  à  sa  mise 
en  oeuvre;  préjugé  très-répandu,  même  parmi  les  médecins;  préjugé  funeste,  véritable  four¬ 
nisseur  de  l’épidémie:  c’est,  à  savoir,  qu’il  ne  faut  pas  purger  en  temps  d’épidémie,  et.qu’il 
faut  se  hâter  d’arrêter  la  diarrhée.  Au  contraire,  il  faut  purger  surtout  en  temps  de  choléra, 
quand  il  en  est  besoin,  bien  entendu;  il  en  est  surtout  besoin  quand  paraît  la  diarrhée,:  e’est 
la  loi  suprême  de  salut.  , 

Voici  la  formule  la  plus  générale  de  celle  médication  :  à  l’apparition,  de. la  diarrhée  cholé¬ 
rique,  spéciale,  sur  la  nature, de  laquelle  il  n’y  a  pas  à  se  méprendre,  30  grammes  de  sul¬ 
fate  de  soude,  cinq  à  six  selles  sont  produites;  la  diarrhée  se  modifie  et  devient  excrémen- 
titielle,  puis  cesse.  Alors,  s’il  y  a  de  l’appétit,  bon  potage  gras  et,  après,  une  croûte  de  pain 
trempée  dans  un  demi-verre  de  rhum  sucré.  S’il  n’y  a  pas  d’appétit,  on  se  borne  à  la  trem¬ 
pette  au  rhum,  répétée  trois  à  quatre  fois  dans  les  trente-six  heufes;  quelquefois,  au  bout 
de  trente-six  heures,  la  diarrhée  se  reproduit,  il  faut  alors  répéter  le  sulfate  de  soude,  suivi 
du  même  régime  ;  jamais  nous  n’avons  vu  la  diarrhée  cholérique  se  reproduire  deux  fois. 

Cette  méthode  est  conforme  à  la  vraie  doctrine  médicale,  fondée  sur  cet  axiome  d’Hippo¬ 
crate  :  Qu'o  natura  vergit  eb  ducendum,  et  qui  nous  a  été  transmise  en  une  tradition  non 
interrotnpue  par  les  plus  grands  médecins  de  tous  les  temps  et  de  tous  les  pays  :  Fernel, 
Sydenham,  Van  Helmont,  Sloll,  Haller,  Stlial,  etc.,  etc. 


MOYEN  DE  CALORIFICATION  DANS  LE  CHOLÉRA. 


Paris,  le  20  octobre  1865. 


Monsieur  et  très-honoré  confrère. 

En  présence  d’un  cholérique  dans  la  période  algide,  les  moyens  dont  disposent  les  médecins 


«  Je  ressentis  peu  après  une  vive  chaleur  à- la  tête.  La  réaction  se  manifesta,  mais  je  perdis 
connaissance.  (Je  n’insisterai  pas  sur  les  autres  détails  de  cette  observation  ;  je  dirai  seule¬ 
ment  que  les  jours  suivants,  je  présentai  des  symptômes  de  congestion  cérébrale.  Au  bout 
de  cinq  jours,  mon  état  s’améliora  ;  mais  il  se  déclara  alors  une  diarrhée,  accompagnée  de 
symptômes  adynamiques,  qui  ne  cédèrent  que  lorsque  le  16  août,  malgré  l’avis  de  mes  mé¬ 
decins,  et  malgré  ma  faiblesse  extrême,  on  m’eut  fait  quitter  le  Caire.) 

«  Tels  sont  les  faits  que  je  puis  citer  en  faveur  de  l’efficacité  du  principe  actif  du  chanvre 
indien  dans  le  traitement  du  choléra,  et  que  je  conseillerai  d’admininistrer  à  la  dose  de 
0  g%10  à  0,15.  Bien  qu’ils  soient  encore  peu  nombreux,  ils  m’ont  tellement  frappé,  que  je 
n’ai  pas  tardé  à  en  informer  le  public  médical,  afin  de  provoquer  de  nouvelles  expérimen¬ 
tations.  :■ 

«  Ce  médicament,  comment  agit-il?  — Il  semble  évidemment  agir  sur  les  centres  nerveux 
qu’il  excite,,  qu’il  ranime,  quand  déjà  leur  influence  semblait  arrêtée  ou  fort  affaiblie  :  par 
suite  de  celte  excitation,  la  circulation  se  rétablit  et  les  phénomènes  de  réaction  apparais¬ 
sent.  En  stimulant  ainsi  fortement  le  cerveau,  ce  médicament  me  paraît  remplir,  dans  cette 
maladie  si  promptement  mortelle,  la  première,  la  plus  urgente  des  indications  :  celle  d’em¬ 
pêcher  actuellement  la  vie  de  s’éteindre.  » 

L’analyse  très-rigoureuse  de  ces  faits  peut  prêter,  sans  doute,  à  des  si  et  à  des  mais;  ce 
qu’on  doit  remarquer,  c’est  que  l’auteur  a  obtenu  ces  guérisons  pendant  la  période  la  plus 
féroce  de  l’épidémie  du  Caire,  alors  qu’un  sujet  frappé  était  un  sujet  à  peu  près  mort;  c’est 
que  lui-même,  gravement  atteint,  ce, que  prouvent  la  description  des  symptômes,  les  diffi¬ 
cultés,  les  embarras  et  les  lenteurs  de  la  convalescence,  a  vu  les  accidents  les  plus  redou- 
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sont  nombreux  ;  mais  malheurensement,  dans  iin  très-grand  nombre  de  circonstances,  les 
uns  et  les  autres  sont  impuissants  à  provoquer  la  réaction  tant  désirée. 

Il  n’est  pas  indifférent,  dans  ces  cas-là,  d’avoir  à  son  arc  une  corde  de  plus, 

Permeltez-moi  donc  de  compter  sur  l’hospitalité  que  vous  accordez  si  généreusement  à  vos 
confrères,  dans  votre  excellent  journal,  pour  la  publication  d’un  moyen  peu  usité  de  calori¬ 
fication. 

Ce  moyen  n’est  pas  nouveau,  il  a  été  employé  pendant  l’épidémie  de  1854,  par  un  de  nos 
confrères  dont  j’ignore  le  nom. 

Voici,  du  reste,  le  résumé  d’une  observation  qui  plaide  énergiquement  en  sa  faveur  : 

Après  trois  jours  de  diarrhée,  une  religieuse,  âgée  de  28  ans,  et  d’une  bonne  santé  habi¬ 
tuelle,  fut  prise,  le  15  octobre,  des  symptômes  du  choléra. 

Vomissements  et  selles  riziformes,  algidité,  coloration  violacée,  pouls  imperceptible, 
crampes,  suppression  complète  des  urines. 

Une  potion  opiacée,  des  infusions  stimulantes,  l’éther,  la  glace,  furent  employés  à  l’inté¬ 
rieur,  en  même  temps  que  les  sinapismes,  les  frictions,  les  bouteilles  remplies  d’eau  bouil¬ 
lante,  etc. 

Des  symptômes  de  réaction  ne  se  manifestèrent  que  dans  la  nuit  du  15  au  16.  Cette  réac¬ 
tion  ne  fut  pas  franche.  Le  16,  les  vomissements  furent  plus  rares,  mais  le  hoquet  survint, 
la  malade  fut  très-agitée  et  les  extrémités  se  refroidirent  ;  les  selles  plus  rares,  mais  tou¬ 
jours  blanches,  étaient  d’une  fétidité  extrême. 

C’est  alors  lundi  soir  que  fut  employé  le  moyen  auquel  je  faisais  allusion  au  commence¬ 
ment  de  cette  note. 

M”'  la  supérieure,  femme  très-intelligente  et  habituée  à  soigner  les  malades,  envoya  cher¬ 
cher  de  la  chaux.  Chaque  pierre  fut  laissée  un  instant  dans  l’eau  et  entourée  d’une  flanelle 
mouillée;  la  malade  fut  entourée,  principalement  aux  extrémités,  d’une  dizaine  de  ces 
pierres,  et  recouverte  d’une  couverture  de  laine.  Au  bout  d’un  quart  d’heure,  la  réaction 
commença. 

Je  revis  la  malade  vers  neuf  heures  du  soir  :  le  visage  était  animé,  le  pouls  fort,  à  120,  la 
.  peau  très-chaude  ;  mais,  en  revanche,  un  peu  de  délire,  de  l’agitation,  du  hoquet  et  un  senti¬ 
ment  d’anxiété  précordiale.  Quatre  sangsues  furent  appliquées  aux  apophyses  mastoïdes  et  un 
vésicatoire  sur  l’épigastre. 

Mercredi  matin  (18),  la  réaction  a  continué,  la  malade  transpire;  le  soir,  l’amélioration 
persiste  ;  la  malade  a  uriné  pour  la  première  fois  depuis  quatre  jours. 

Depuis  ce  moment,  l’état  de  la  malade  s’est  progressivement  amélioré. 

Chacun  connaît  la  chaleur  que  dégage  la  chaux  lorsque,  sous  l’influence  de  l’humidité,  elle 


tables  se  calmer  et  se  transformer  rapidement  après  l’emploi  du  cannabis  indica,  et  qu’il  fau¬ 
drait  être  un  ultra-naturiste  pour  ne  voir,  dans  cette  action  sédative  et  excitante  à  la  fois  et 
si  prompte,  qu’une  évolution  naturelle  et  spontanée  de  la  maladie. 

Essayez  donc,  mes  chers  confrères,  essayez  donc! 

Ne  serait-ce  pas  merveilleux  que  le  poison  indien  trouvât  son  antidote  dans  le  chanvre 
indien?  C’était  l’opinion  d’un  médecin  anglais  très-distingué,  dont  le  nom  ne  me  revient  pas 
à  cette  heure,  et  qui,  après  une  longue  pratique  dans  l’Inde,  désignait  le  hachisch  comme 
le  contre-poison  du  choléra-morbus. 

Le  hachisch!  A  ceux  qui  voudront  scientifiquement  et  philosophiquement  connaître  les 
propriétés  énergiques  et  si  singulières  de  celte  substance,  que  les  fées,  les  voyants,  quel¬ 
ques  extatiques  célèbres  ont  dû  connaître,  nous  conseillons  la  lecture  de  l’ouvrage,  aussi 
intéressant  qu’instructif,  qu’a  publié  notre  excellent  confrère  Moreau  (de  Tours),  sous  ce 
titre  :  Du  hachisch  et  de  l’aliénation  mentale.  Sous  une  forme  littéraire  distinguée  et 
attrayante,  l’auteur  y  aborde  avec  hardiesse  les  plus  graves  problèmes  de  la  psychologie. 

D'  SiMPLICE. 


CONCOURS.  —  Le  jury  du  concours  pour  les  prix  de  l’internat  est  ainsi  composé: 

Juges  titulaires  :  MM.  Mauriac,  Trousseau,  Woillez,  Péan,  Tillaux. 

Juges  suppléants  :  MM.  Pelletan,  Tarnier. 

Erratdm.  —  Numéro  du  24  octobre,  page  152,  ligne  17,  au  lieu  de:  ne  déterminent  pas, 
Usez  ;  ne  détruisent  pas. 
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tombe  eo  délitescence.  L’âetion  puissante  de  ce  moyen  de  calorification  ne  surprendra  donc 
personne;  il  est,  du  reste,  peu  coûteux,  facile  à  employer,  et  il  est  à  souhaiter  qu’H  soit 
toujours  aussi  utile  qu’il  l’a  été  à  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  celte  observation. 

Agréez,  etc.  D' Em.  Delpeüch. 

Le  moyen  rappelé  par  notre  honoré  confrère  a  été  proposé  et  employé  par  M.  le 
docteur  Bordes.  Il  se  trouve  indiqué  dans  le  Guide  de/  Fabre,  qui  l’a  recueilli  dans  la 
Revue  thérapeutique  du  15  décembre  1853. 


On  lit  dans  le  Moniteur  du  26  octobre  : 

«  Le  choléra,  dont  on  observe  en  tout  temps  dçs  cas  isolés,  a  pris,  dans  le  courant  du 
mois  dernier,  un  développement  subit,  qui,  dès  le  premier  jo;ur,  a  appelé  l’ai tention. et  la  solli¬ 
citude  des  diverses  autorités  administratives.  . 

«  On  sait  que,  par  suite  de  la  mesure  adoptée,  depuis  plusieurs  années,  toutes,  les  décla¬ 
rations  de  décès,  ayant  lieu  en  ville  et  dans  les  hôpitaux,  et  reconnaissant  pour  cause  quel¬ 
que  maladie  infectieuse  ou  contagieuse,  comme  le  . la  nariofe^  la  rage,  la  morve, 
sont  centralisées  à  la  préfecture  de  police.  :  .  ,  . 

«  Ces  déclarations,  soumises  auConseil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  du  département 
de  la  Seine,  donnent  lieu  à  autant  de  visites  de,  la  part  des  médecins,  membres  du  Conseil,, 
qui  recueillent  sur  place  les  renseignements  relatifs  à  chaque  cas  particulier,  et  éclairent 
ainsi  l’Administration  sur  la  question  de  savoir'sices  cas  de  a  ou  de’pahVié  h’anndh- 
ceraient  pas  l’imminence  d’une  épidémie. 

'  «  L’Administration  informée  ainsi,  le  jour  même  où  elle  s’est  manifestée,  de  l’élévation 
au-dessus  du  chiffre  moyen  ordinaire,  des  cas  de  choléra  admis  à  rhôpitaî  Lariboisière,  et 
venant  du  18*  arrondissement,  a  pris  tout  aussitôt  les  iriesures  propres  à  assurer  des  séèours 
aux  malades  et  à  borner,  autant  qü’il  lurétait  possible,  les  ravages  de  l’épidémie  qui  vénait 
d’éclater. 

;«  Le  Comité  supérieur  d’bygiènè  publique  relevant  du  ministère  de  ragriculture,  du  com- 
nmrce  et  des  travaux  publics,  et  le  Conseil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  du  dépar¬ 
tement  de  la  Seine,  près  la  préfecture  de  police,  ont  été  appelés  à  organiser  des  bureaux 
de.secour^,.  sans  préjudice  de  ceux  ressortissant  à  l’Administration  de  l’Assistance  publique, 
et  à  réviser,  pour  les  mettre  au  courant  de  la  science,  les  instructions  rédigées  à  J’pccasion 
des  précédentes  épidémies  cholériques. 

M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique  a  nommé,  de  son  côté,  une  éommission  com¬ 
posée  de  médecins  titulaires  ou  honoraires  des  hôpitaux  ;  un  des  premiers  actes  de  cette 
commission  a  été  de  réclamer  le  placement  des'  cholériques  dans  des  salles  complètement 
isolées  de  celles  où  sont  reçus  les  malades  atteints  d’autres  affections. 

«  Cette  sage  mesure  a  eu  pour  résultat  de  diminuer  dans  une  proportion  considérable, 
comparativement  à  ce  qui  s’était  vu  dans  les  précédentes  épidémies  cholériques,  le  nom¬ 
bre  des  cas  développés  dans  l’intérieur  des  hôpitaux,  et  de  les  réduire  à  ceux  qui  sont  le 
résultat  de  l’influence  épidémique  générale. 

«  Indépendamment  des  asiles  ouverts  aux  cholériques  dans  les  établissements  hospitaliers, 
des  consultations  avec  distribution  de  médicaments  ont  été  instituées  par  M.  le  directeur  de 
l’Assistance  publique,  de  telle  sorte  que,  dès  la  première  semaine,  les  secours  satisfaisaient 
à  tous  les  besoins,  et  que  l’on  en  préparait  d’autres  qui,  en  ce  moment,  répondraient  à 
toutes  les  éventualités,  si  graves  qu’elles  puissent  se  produire. 

«  Enfin,  une  maison  de  convalescence  pour  les  cholériques  a  été  organisée  dans  l’ancien 
hospice  des  Ménages  de  la  rue  de  Sèvres.  Elle  compte  en  ce  moment  près  de  deux  cents 
pensionnaires,  qui  y  trouvent,  avec  un  bon  régime,  des  moyens  de  distraction  tels  que  jeux 
et  livres,  propres  à  les  soustraire  à  l’ennui  et  à  hâter  et  à  consolider  leur  complet  rétablis¬ 
sement. 

«  Limitée,  à  son  début,  aux  17*  et  18*  arrondissements,  l’épidémie  a  envahi  peu  à  peu  les 
autres  quartiers.  Cependant,  plusieurs  quartiers  de  la  ville  offrent  encore  aujourd’hui  une 
sorte  d’immunité  relative,  tant  y  est  restreint  le  nombre  des  victimes  de  la  maladie. 

«  Dans  sa  marche  progressive,  elle  n’a  pas  pris  de  proportions  comparables  à  ce  qu’on  a  vu 
en  1832  et  I8â9.  Si  l’on  lient  compte  de  l’augmentation  de  la  population  qui,  fixe  et  flot¬ 
tante,  s’élève  a  près  de  deux  mitions  d'habitants,  on  trouve  que  la  somme  des  décès  par  le 
choléra,  depuis  le  commencement  de  l’épidémie,  atteint  à  peine  aujourd’hui  le  chiffre  moyen 
ô'un  décès  par  jour  sur  vingt  mille  habitants  ,*  et  encore  il  est  à  remarquer  que  la  moyenne 
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journalière  de&  décès,  en  temps  ordinaire,  n’est  augmentée  que  de  la  moitié  du  chiffre  des 
décès  attribués  au  chtdéra.  Cette  situation,  on  le  voit,  n’a  rien  de  bien  inquiétant. 

<•  Le  nombre  des  personnes  frappées  quotidiennement  varie  d’une  façon  très-irrégulière. 
Ces  irrégularités,  observées  dans  toutes  les  épidémies,  tiennent  à  des  causes  diverses  dont 
les  unes  échappent  encore  aux  investigations,  de  la  science,  mais  dont  les  autres  sont  parfai¬ 
tement  connues  et  peuvent  être  aisément  combattues  et  neutralisées. 

«  Les  premières  se  rattachent  à  la  nature  même  de  la  maladie,  et  en  partie  à  sesmigra- 
tions  ;  les  secondés  sont  du  ressort  de  l’hygiène  publique  et  privée. 

«  Les  progrès  de  l’hygiène  ont  singulièrement  atténué  de  nos  jours  la  violence  des  mala¬ 
dies  épidémiques,  et  celles  de  ces  maladies  même  les  plus  graves  qui  frappent  aujourd’hui 
les  populations,  peuvent  être  regardées  comme  bénignes,  quand  on  les  compare  aux  fameuses 
pestes  dé  l’antiquité  et  du  moyen  âge. 

«  Les  améliorations  réalisées  sous  le  rapport  de  l’hygiène  publique  sont  déjà  considé¬ 
rables  ;  et  l’Administration  poursuit  avec  une  activité  et  une  énergie  soutenues  la  réalisation 
d_e  inouveaux  progrès.  En  ce  qui  concerne  l’hygiène  le  rôle  de  l’Administralion  se 

réduit  à  des.  conseils  qui,  malheureusement,  ne  sont  pas  toujours  suivis  par  les  intéressés. 

Le, régime  laisse  beaucoup  à  désirer  de  la  part  d’un  grand  nombre  depersohnes  :  les  excès 
font  encore  plus  de  victimes  que  le  défaut  d’une  hygiène  suffisante.  De  tout  temps  les  théde- 
cins  ont  reconnu  que  certains  jours  de  la  semaine  sont  signalés  par  une  augmentation  du 
nombre  âes  malades  admis  dans  les  hôpitaux;  ces  jours  sont  constamment  les  mêmes  et 
suivent  immédiatement  celui  de  la  paye  hebdomadaire  (les  salaires. 

«  Dans  l’épidémie  actuelle,  nous  pouvons  citer  comme  exemple  dçs  avantages  d’une  vie 
réglée  les  observations  recueillies  au  'Dépôt  de  mendicité  de  Sami-DeniVét  dans  Tes  prisons 
du  départemènt.  Le  premier  de  ces  établissements,  sur  uné  population  de  8  à  9Ô0  ihilividus 
des  deux  sexes,  pour  la  plupart  âgés  et  plus  du  moins  épuisés  par  la  misère  et  les  excès 
antérieurs,  n’a  eu  jusqu’ici  que  deux  décès  cholériques.  Dans  Tes  prisons  on  n’en  a  compté 
que  trois  sur  plus  de  cinq  mille  prisonniers. 

«  On  objectera  peut-être  que  la  salubrité  et  la  bonne  tenue  des  étabiissements  ne  sont  pas 
un  préservatif  assuré  contre  les  épidémies,  et  que  le  chdléra,  en,  particulier,  a  exercé  parfois 
des  ravages  considérables,  dans  des  maisons  très-bien  situées  et  parfaitement  réglées'.  Le  fait 
est  réel  :  mais  ce  sont  là  des  cas  d’épidémies  locales,  dues  à  ces  Conditions  générales,  dont 
nous  avqns  parlé  plus  haut  ét  qui  n’infîrment  eh  rien  la  proposition  que  nous  avons  émise 
sur  les  avantages  d’une  vîe  bien  ordonnée  :  car;  même  dans  cès  épidémies  locales,  aussi  bien 
que  dans  les  épidémies  générales,  les  victimes  se  trouvent  toujours  en  grande  majorité  parmi 
ceux  qui  se  laissent  aller  à  dés  excès,  quelle  qu’en  soit  la  nature. 

«  Ces  réflexions,  qu’il  nous  serait  facile  de  corroborer  par  des  exemples  nombreux,  peuvent 
servir  de  préambule  â  rinslruction  suivante  rédigée  à  roccâ'sidn;  de  la  présente  épidémie  par 
le  Conseil  d’hygiène  publique  ét  de  la  salubrité  du  département  dé  la. Seine.  » 

Suit  une  Instruction  rédigée  par  le  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  du  département  de 
la  Seine,  et  qui  n’indique  rien  qui  ne  soit  parfaitement  connu  et  conseillé  par  les  médecins. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURCIE. 

Séance  du  mercredi  25  Octobre  1865.  —  Présidence  de  M.Rroca. 

Sommaire.  —  Élection  d’un  membre  titulaire.  —  Discussion  d’un  cas  de  résection  de  la  hanche.  —  Rap-. 
port  sur  un  travail  relatif  :  1°  à  l’adhérence  des  calculs  de  la  vessie  aux  parois  de  cet  organe  ;  2“  aux 
fongosités  de  la  muqueuse  vésicale;  discussion.  —  Présentation  de  malade:  Tumeur  delà  langue; 
discussion.  —  Présentation  de  pièce  pathologique  :  Glaucome. 

Une  élection  de  membre  titulaire  a  eu  lieu  au  commencement  de  la  séance  à  laquelle,  par 
extraordinaire,  assistait  iM.  Ricord,  venu  tout  exprès  pour  exercer  son  droit  de  suffrage.  Deux 
candidats  étaient  en  présence  :  MM.  Desprès  et  Paul  Tillaux.  La  lutte  a  été  courte  et  vive.  Au 
premier  tour  de  scrutin,  M.  Desprès  sortait  vainqueur,  ayant  obtenu  16  voix  contre  il  don¬ 
nées  à  son  compétiteur.  Le  nombre  des  votants  était  de  28.  Il  y  a  eu  un  bulletin  blanc.  Quel 
que  fût  le  résultat  du  scrutin,  le  choix  entre  deux  candidats  tels  que  MM.  Desprès  et  Til¬ 
laux,  s’il  était  difficile,  ne  pouvait  être  mauvais.  Il  n’y  a  d’ailleurs  ici,  à  vrai  dire,  ni  vain¬ 
queur  ni  vaincu.  M.  Desprès  ne  fait  que  précéder  M.  Tillaux  à  la  Société  de  chirurgie.  A  la 
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prochaine  élection,  tes  deux  concurrents  d’aujourd’hui  ne  peuvent  manquer  de  devenir  col¬ 
lègues.  Les  honorables  candidats  n’ont  fait  que  ce  que  font  deux  hommes  du  monde  à  la 
porte  d’un  salon  :  M.  Titlaux  a  laissé  passer  M.  Desprès  le  premier;  voilà  tout. 

Une  courte  discussion  a  eu  lieu  ensuite  à  propos  d’un  cas  de  résection  de  la  hanche,  pra¬ 
tiquée  par  M.  Dolbeau  dans  le  service  de  M.  Marjolin,  qu’il  remplaçait  pendant  l’absence  de 
ce  chirurgien.  L’opérée  a  succombé  aux  suites  d’une  diarrhée  cholériforme.  M.  Marjolin,  en 
présentant  la  pièce  anatomo-pathologique,  a  dit  qu’il  regrettait  que  M.  Dolbeau  eût,  de  tous 
les  cas  d’affections  coxo-fémorales  réunis  dans  son  service,  mis  la  main  sur  celui  qui  offrait  le 
moins  de  chances  de  succès  pour  l’opération.,  11  s’agissait  d’une  petite  fille  scrofuleuse,  dont 
l’état  général,  extrêmement  mauvais,  n’avail  pu  être  amendé  par  aucun  moyen,  pas  même 
par  un  séjour  de  deux  mois,  soit  à  la  campagne,  soit  aux  bains  de  mer.  Elle  en  est  revenue 
comme  elle  y  était  allée,  épuisée  par  la  diarrhée  et  minée  par  la  fâcheuse  influence  d’une 
diathèse  scrofulo-tuberculeuse  qui,  depuis  deux  ans,  empêchait  M.  Marjolin  de  l’opérer,  et  à 
laquelle,  opérée  on  non,  elle  eût  certainement  fini  par  succomber.  C’est  à  cause  de  ce  déplo¬ 
rable  état  général  que  M.  Marjolin  s’était  constamment  refusé  à  intervenir  par  une  grande 
opération  chirurgicale,  se  bornant  simplement  à  faire  dans  les  trajets  fistuleux  des  injections 
iodées  quotidiennes.  Depuis,  M.  Marjolin  a  eu  l’occasion  de  pratiquer  plusieurs  fois  la  résec¬ 
tion  de  la  hanche  chez  des  enfants  affectés  de  la  même  maladie  articulaire,  mais  placés  dans 
de  meilleures  conditions  de  santé  générale,  et  ces  enfants  sont  aujourd’hui  guéris.  L’état 
général  est  donc  la  considération  capitale  pour  l’indication  ou  la  contre-indication  de  la  résec¬ 
tion  de  la  hanche  dans  les  ma'adies  de  cette  articulation. 

M.  Dolbeau  répond  qu’il  s’est  décidé  à  opérer  cette  petite  fille  parce  que  la  voyant  aban¬ 
donnée,  en  quelque  sorte,  sans  traitement  à  une  maladie  qui  devait  la  conduire  rapidement 
au  tombeau  au  milieu  de  cruelles. souffrances  ,  il  a  voulu  essayer  la  seule  chance  qu’il  y  eût, 
sinon  de  la  sauver,  du  moins  de  prolonger  son  existence  et  de  l’arracher  aux  douleurs  into¬ 
lérables  qu’elle  éprouvait  et  qui  ne  lui  laissaient  de  repos  ni  le  jour  ni  la  nuit.  Il  a  com¬ 
mencé  par  lui  ouvrir  un  abcès  profond,  méconnu  sans  doute,  et  qui  a  fourni  une  quantité  de 
pus  considérable;  puis  il  a  réséqué  les  portions  d’os  profondément  altérées.  Le  résultat  de 
l’opération  a  été  excellent.  Les  douleurs  ont  disparu  ;  l’enfant  a  pu  manger  et  dormir.  Mal¬ 
heureusement  elle  a  été  enlevée  par  une  diarrhée  Cholérique.  Mais  M.  Dolbeau  est  convaincu 
que,  si  la  vie  de  l’enfant  a  été  prolongée  jusqu’à  l’époque  où  le  choléra  l’a  atteinte,  c’est 
grâce  à  l’opération. 

M.  Giraldès  dit  que  les  premiers  essais  de  résections  de  la  hanche,  pour  remédier  aux 
maladies  de  cette  articulation,  remontent  à  un  chirurgien  anglais,  Hancok,  qui,  en  1856, 
appela  sur  elles  l’attention  des  chirurgiens.  L’écueil  de  cette  opération,  c’est  l’état  général 
fâcheux  dans  lequel  se  trouvent  ordinairement  les  individus  atteints  de  maladies  de  l’articu¬ 
lation  coxo-fémorale  ;  c’est  aux  suites  de  cet  état  général  qu’ils  succombent  pour  la  plupart  ; 
elles  consistent,  le  plus  souvent,  en  dégénérescences  ou  transformations  amylacées  de  cer¬ 
tains  organes,  tels  que  le  foie,  la  rate,  les  poumons,  etc.  Les  statistiques  dressées  par 
MM.  Holms,  Heyfelder  et  autres  chirurgiens,  démontrent  que  l’opération  de  la  résection  de  la 
hanche  donne  des  résultats  très-malheureux;  la  mortalité  est  de  1  sur  2,  au  moins.  D’ail¬ 
leurs,  l’expérience  prouve  que  la  carie  des  extrémités  osseuses,  abandonnée  à  elle-même, 
peut  devenir  le  siège  d’un  travail  d’élimination,  remplacé  ensuite  par  des  produits  osseux  de 
nouvelle  formation. 

M.  Follin  cite  un  cas  de  résection  coxo-fémorale  pratiquée  par  lui  chez  une  petite  fille 
de  10  ans,  atteinte  depuis  plusieurs  années  d’une  carie  des  extrémités  articulaires,  avec 
déplacement,  accompagnée  de  fistules  et  d’engorgement  ganglionnaire  considérable.  Celle 
dernière  condition  fit  hésiter  quelque  temps  sur  l’opportunité  de  l’opération.  Il  n’a  pas  eu 
lieu  de  se  repentir  de  l’avoir  pratiquée,  car  l’enfant  a  parfaitement  guéri  et,  aujourd’hui,  la 
santé  générale  ne  laisse  rien  à  désirer. 

M.  Panas  lit  un  rapport  sur  un  travail  lu,  il  y  a  quelque  temps,  à  la  Société  de  chirurgie, 
par  M.  le  docteur  Leroy  (d’Étiolles),  à  l’appui  de  sa  candidature  à  une  place  de  membre  titu¬ 
laire.  Le  travail  de  M.  Leroy  (d’Éliolles)  est  relatif  à  l’adhérence  des  calculs  de  la  vessie  aux 
parois  de  cet  organe,  ainsi  qu’aux  fongosités  de  la  muqueuse  vésicale. 

Le  mécanisme  de  ces  adhérences  a  été  l’objet  de  quelques  observations  et  de  quelques 
remarques  échangées  entre  deux  ou  trois  membres  de  la  Société  de  chirurgie. 

M.  Blot  a  fait  observer  judicieusement  qu’il  ne  pouvait  être  question  de  véritables  «rf/te- 
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rences  entre  les  calculs  et  la  paroi  vésicale,  entre  une  matière  inorganique  et  une  partie  orga¬ 
nisée  et  vivante.  Ce  mot  est  évidemment  pris  comme  synonyme  de  fixité,  d’immobilité. 

Quant  au  mécanisme  de  ces  adhérences,  M.  Panas,  dans  son  rapport,  l’explique  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  le  calcul,  formé  dans  la  vessie,  provoque  en  un  certain  point  de  la  paroi  de 
cet  organe  une  inflammation  chronique  et  des  fongosités  dont  la  surface  se  recouvre  d’une 
couche  plus  ou  moins  épaisse  de  dépôts  phosphatiques  calcaires  qui  enveloppent  le  calcul 
d’un  véritable  ciment  à  l’aide  duquel  se  produit  l’adhérence. 

M.  Giraldès  a  contesté  le  caractère  de  généralité  que  M.  Panas  attribue  à  ce  mode  de  pro¬ 
duction  des  adhérences  calculeuses.  Il  le  considère,  au  contraire,  comme  exceptionnel,  et  il 
est  conduit  à  cette  opinion  par  cette  considération  que  les  calculs  se  détachent  ordinaire¬ 
ment  avec  facilité  des  fongosités  dont  ils  ont  déterminé  la  formation,  ce  qui  n’arriverait  pas 
s’ils  étalent,  en  quelque  sorte,  mastiqués  aux  parois  vésicales  par  une  espèce  de  mortier  plus 
ou  moins  épais.  En  outre,  l’examen  du  nombre  immense  de  calculs  vésicaux  dont  se  compo¬ 
sent  les  collections  des  musées  anatomo-pathologiques  de  certains  hôpitaux  de  Londres,  ne 
lui  permet  pas  d’adopter  la  manière  de  voir  de  M.  Panas. 

M.  Marjolin  présente  une  petite  fille  de  12  ans  qui,  depuis  un  an  et  demi  environ,  porte 
sur  le  côté  gauche  de  la:  langue,  assez  près  de  la  base,  une  tumeur  fongueuse,  ressemblant 
à  un  champignon  de  1  centimètre  1/2  de  diamètre.  La  partie  de  la  langue  sur  laquelle 
repose  cette  petite  tumeur  est  indurée;  il  n’y  a  pas  d’engorgement  des  ganglions  sous- 
maxillaires.  A  son  début,  il  y  a  dix-huit  mois,  elle  se  manifesta  sous  la  forme  d’une  petite 
verrue,  qui  fut  excisée  el  cautérisée  avec  l’acide  nitrique.  Elle  reparut,  au  bout  de  quelques 
mois,  avec  le  volume  d’une  petite  noisette  à  pédicule  assez  épais.  Elle  fut  enlevée  à  l’aide 
de  la  ligature  et  cautérisée  de  nouveau  avec  l’acide  nitrique  ou  le  fer  rouge.  Enfin,  aujour¬ 
d’hui,  elle  se  montre  sous  la  forme  d’un  champignon  étalé  sur  la  partie  latérale  gauche  de  Là 
base  de  la  langue,  et  ayant  une  largeur  de  1  centimètre  1/2.  Elle  ne  donne  lieu  à  aucune 
fétidité,  à  aucune  mauvaise  odeur  de  la  bouche.  L’enfant  présente  une  assez  belle  constitu¬ 
tion  ;  il  est  impossible  de  découvrir,  chez  ses  ascendants,  la  moindre  trace  d’affection  can¬ 
céreuse.  M.  Marjôlin  désirerait  avoir  l’avis  de  ses  collègues  sur  la  nature  et  le  traitement 
d’une  pareille  affection.  Quant  à  lui,  il  croit  que  la  tumeur  est  de  la  nature  des  productions 
dites  épithéliales,  et  il  serait  disposé  à  lui  appliquer  le  traitement  topique  par  le  chlorate  de 
potasse,  préconisé  par  M.  le  docteur  Bergeron  contre  les  tumeurs  de  cette  espèce. 

M.  Maurice  Perrin  dit  avoir  employé,  une  dizaine  de  fois  environ,  le  chlorate  de  potasse 
contre  l’ulcération  épithéliale  de  la  langue  ou  des  lèvres,  que  l’on  observe  si  fréquemment 
chez  les  militaires.  Il  n’en  a  jamais  obtenu  le  moindre  résultat,  ni  en  bien  ni  en  mal. 

M.  Richet  croit  être  un  des  premiers  qui  ait  appliqué  le  chlorate  de  potasse  à  la 
guérison  des  ulcérations  buccales  de  mauvaise  nature,  et  ce  n’est  pas  sans  succès  qu’il  a  fait 
usage  de  ce  moyen.  Mais,  ici,  ce  n’est  pas  le  cas,  puisqu’il  n’y  a  pas  d’ulcération. 

Quant  à  la  nature  de  la  maladie,  M.  Richet  pense  qu’il  s’agit  d’une  tumeur  formée  par 
l’hypertrophie  des  éléments  glandulaires  de  la  muqueuse  linguale,  tumeur  analogue  à  celles 
que  l’on  rencontre,  soit  dans  le  voile  du  palais,  soit  dans  le  sac  lacrymal,  et  qui  sont  dues 
également  à  une  hypertrophie  des  glandules  appartenant  à  la  membrane  muqueuse  de  ces 
organes.  M.  Richet  conclut  à  l’ablation  de  la  tumeur.  —  Tel  est  également  l’avis  de  MM.  Vel¬ 
peau,  Perrin,  Trélat,  etc. 

M.  Maurice  Perrîn  présente  une  pièce  pathologique  recueillie  sur  un  individu  qui,  à  la 
suite  de  symptômes  d’ophlhalmie  légère,  en  apparence,  avait  successivement  perdu  les  deux 
yeux.  Après  avoir  éprouvé  pendant  quelques  jours,  d’abord  dans  l’œil  gauche,  puis  dans 
l’œil  droit,  les  symptômes  ordinaires  de  l’ophthalmie,  tels  que  rougeur,  douleur,  sensation 
de  corps  étranger;  après  avoir  vu  disparaître  spontanément  ces  signes,  le  malade  s’est 
aperçu  que  le  champ  visuel  se  rétrécissait  progressivement  de  la  circonférence  au  centre; 
enfin,  en  six  mois,  il  avait  complètement  perdu  la  vue,  sans  que  ni  phénomènes  inflamma¬ 
toires  nouveaux,  ni  abcès,  ni  douleur  névralgique,  ni  lésion  apparente  quelconque  du  globe 
oculaire,  fussent  survenus  entre  cette  terminaison  funeste  et  les  phénomènes  si  légers  du 
début. 

Lorsque  M.  Perrin  vit  le  malade  pour  la  première  fois,  il  constata  l’état  suivant  :  le  globe 
oculaire,  la  cornée  transparente,  l’iris,  les  milieux  réfringents  de  l’œil  n’offrent  rien  d’anor¬ 
mal;  mais,  à  l’ophthalmoscope,  la  papille  optique,  grise,  finement  striée,  présente  une  exca¬ 
vation  peu  profonde  dans  laquelle  les  vaisseaux  du  plan  létinien,  après  s’êlie  coprbés  en 
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crochets,  plongent  et  disparaissent.  Autour  de  la  papille,  la  choroïde  est  atrophiée.  —  Dans 
la  papille  elle-même  se  montrent  tous  les  signes  d’une  hémorrhagie  véritable,  occupant  là 
moitié  du  champ  de  l’organe.  —  La  vue  s’est  successivement  éteinte  dans  les  deux  yeux  après 
l’apparition  deS  mêmes  phénomènes. 

Le  malade  ayant  succombé  à  une  alleintë  de  l’épidémie  cholérique,  M.  Perrin  a  pu  faire 
l’examen  nécroscopique  des  deux  yeux.  Il  a  trouvé  les  mêmes  altérations,  moins  marquées 
toutefois,  que  l’ophlhalmoscope  avait  révélées  pendant  la  vie  :  papille  blanche,  excavée^ 
semée  de  fines ponctuations  grises,  et  couverte  à  moitié  d’une  petite  suffusion  saoguineî  — 
autour  de  la  papille,  zone  d’atrophie  de  la  choroïde’;  —  disposition  particulière  et  remar-» 
quable  des  vaisseaux  du  plan  rétinien,  qui,  après  avoir  décrit  une  courbe  très-prononcée^ 
plongent  et  disparaissent  dans  l’excèvalion  de  la  papille. 

M.  Perrin  se  propose  de  faire  un  examen  ultérieur  plus  approfondi  du  nerf  et  de  la  papille 
optiques.  Mais,  dès  à  présent,  il  appelle  spécialement  l’altentiotü  de  ses  collègues  sur  l’hé^ 
morrhagie  papillaire,  et  sur  cette  disposition  en  crochet  des  vaisseaux  rétiniens,  qui  est  bien 
une  réalité  et  non  pas,  comme  on  l’a  prétendu,  l’effet  d’une  illusion  d’optique. 

D”  A.  Tartivel. 


INTÉRÊTS  PROFESSIONNELS. 

Sous  le  titre  de  Scandale  médical ,  nous  avons  publié  dans  notre  numéro  du  28  sep¬ 
tembre  dernier  une  note  extraite  du  Bulletin  médical  du  Nord,  qui  rapportait  qü’urt 
charlatan,  se  disant  doeteur  en  médecine;  àe  livrait  sur  les  places  publiques  aux  opé-^ 
rations  gravés  de  la  chirurgîe,  à  grand  renfort  de  clarinettes  et  de  tîmbalés.  L’asso¬ 
ciation  dés  médecins  (lu  département  du  Nord  semblait  craindre "que  là  loi  fût  impuis¬ 
sante  pour  réprimer  une  tèllé.' mpnstruosilé.  La  justice  eût  été  paralyséq^  ep;  effet,;  si 
ce  docteapicn  médecine,  eût  pratiqué  lui-méme  les  opérations.  Mais,  par  un  restq  dé 
pu(ieur,,  sans  doute,  41  s’est  associé  un  aidC;  dépourvu  de  toute  espèce  (le-  titre,  et 
c’est'  celui-ci  qui,  dans  les  foires  et  les  marchés,  faisait  la  besogné  ehirurgicaléi 
C’était  là  le  défaut  de  la  cuirasse  de  ces  charlatans,  et  c’est  par  là  qu’ils  ont  pu  devenir 
justiciables  du  tribunal  correctionnel  de  Lille  qui,  par  un.jugement  en  ;date  du 
11  octobre  dernier,  et  que  nous  croyons  devoir  reproduire,  a  éclairci  et  simplifié 
cette  singulière  affaire  : 

Attendu  que  l’information  et  les  débats  ont  établi  que  Guido  Bennati  et  Martin  Gola.ndre 
se  sont  servis,  par  un  accord- frauduleux,  du  litre  de  docteur  en 'médecine  qui  appartient^à 
Colandre  seul,  pour  faciliter  à  Bennati  l’exercice  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie,  quoique 
ce  dernier  n’ait  aucune  qualité  légale  pour  les  pratiquer  ; 

Qu’ils  ont  employé,  dans  ce  but,  des  artifices  qui  les  placent  l’un  et  l’autre  sous  le  coup 
de  l’art.  36  de  la  loi  dp. 21  germinal  an  XI  ; 

Qu’en  effet,  ils  sont  arrivés  ensemble  à  Lille  en  août  1865;  qu’ils  ont  répiandu  à  profusion, 
dans  le  public,  des  réclames  annonçant  que  le  docteur  Colandre  guérissait  toutes  les 
maladies; 

Qu’ils  se  sont  rendus  avec  tapage  sur  les  places  publi(jues  de  Lille,  de  Wazemmes,  de 
Roubaix  et  de  Tourcoing  ;  que  Bennati,  placé  dans  une  voiture  sous  une  enseigne  portant 
les  mots  ;  Docteur  Colandre,  y  a  prononcé  dés  discours  vantant  la  grande  habileté  du  guér 
risseur; 

Qu’il  y  a  arraché  des  dents  et  extirpé  de  la  bouché  d’un  patient  un  morceau  de  chair  qu’il 
a  qualifié  cancer;  qu’il  y  a  enlevé  des  loupes  à  plusieurs  personnes; 

Que  Colandre  s’est  tenu,  tantôt  dans  la  même  voiture,  tantôt  dans  une  voiture  commu¬ 
niquant  à  celle  de  Bennati;  que  tous  deux  y  ont  débité  des  graisses  médicamenteuses  aux¬ 
quelles  ils  ont  attribué  la  vertu  de  guérir  une  foule  de  maladies; 

Qu’ils  en  ont  vendu  aussi  chez  eux,  rue  Royale,  n°  118  bis,  à  Lille; 

Attendu  que  Bennati  a  constamment  joué  le  principal  rôle  dans  celle  mise  en  scène;  quq 
c’est  lui  seul  qui  a  pratiqué  toutes  les  opérations  de  chirurgie,  enlèvements  de  loupes, 
médications  à  des  maux  d’yeux,  soulèvement  de  cataractes,  etc.,  etc.  ; 

Qu’il  a  ordonné  la  plupart  des  prescriptions  médicales  ; 

Que  Colandre  a  suivi  Bennati  comme  aide  auxdiles  opérations,  et  a  remis  des  ordonnanre* 
signées  ;  Colandre,  et  préparées  même  avant  l’arrivée  des  malades. 
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Attendu  que  l’allégation  des  inculpés,  soutenant  que  Bennali  a  été  seulement  l’aide  du 
docteur  Colandre,  est  démentie  par  les  faits  et  par  les  dépositions  des  témoins; 

Que  le  plus  grand  nombre  n’ont  connu  que  Bennati,  qu’ils  ont  pris  pour  le  docteur  Colandre, 
dont  le  nom  était  seul  prononcé,  seul  imprimé  sur  toutes  les  annonces,  sur  toutes  les  afilches; 
que,  même  à  l’audience,  certains  démoins  ont  désigné  Bennali  comme  étant  le  docteur 
Colandre; 

'  Que,  si  des  témoins  à  décharge  ont  déclaré  avoir  entendu  Bennali  refuser  le  titre  de  docteur, 
ëri  disant  que  ce  litre  appartenait  à  Colandre,  un  pareil  artifice,  préparé  pour  leur  défense 
au  bèsoün,  n’a  été  qu’une  ruse  grossière  à  laquelle  lajuslicè  ne  peut  se  laisser  tromper  ; 

Qu’ainsi  Bennali  a  exercé  illicitement  la  médecine  et  la  chirurgie,  en  prenant  le  titre  de 
docteur,  par  dès  paroles  et  par  des  mahœuvtes  qui  l’indiquaient  comme  tel  à  chacun; 

^  Attendu  que  Colandre  s’est  rendu  complice  de- ce  délit  en  aidant  et  assistant  Bennati  de 
son  titre  de  docteur,  de  sa  présence  et  de  son  concours  pour  cet  exercice  illicite  ;  • 

. ,  Qu’il  s’agit  ici,  non  pas  d’une  simple  contravenlioa  comme  au  cas  d’exercice  de  la  méde¬ 
cine  sans  usurpation  de, titre,  mais  bièp-d’un  délit  où  les  règles  de  la  complicité  doivent  s’ap¬ 
pliquer  ;  ,  ;  , 

Attendu  que  Bennati  et  Colandre  ont  tous  deux  débité  au  poids  médicinal  et  distribué  des 
drogues  et  préparations  médicamenteuses  sur  les  places  publiques  de  Lille,  Roubaix  et  Tour¬ 
coing,  qu’ils,  ont  annoncé  par  affiches  imprimées  des  remèdes  seciets  et  que  tous  deux  en 
ont  vendu;  qu’il  n’y  a  pas  â  distinguer  entre  les  remèdes  internes  et  externes,  là  loi  étendant 
ses  défenses  à  tout  ce  qui  peut  produire  au  corps  humain  le  s  effets  d’un  médicament  ; 

Vu  les  articles  35  et  36  de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI,  et  l’article  60  du  Code  pénal  ; 

Les  articles  82  et  36  de  la  loi  du  25  germinal  an  XI,  et  l’article  unique  du  décret  du  29  plu¬ 
viôse  an  XIII;:-  :  ;  „  ,  .  .  ’  , 

;  Les  articles  19ti  du  Code  d’instruction  criminelle  et  55  du  Code  pénal,  qui  tous  ont  été  lus 
par  le  président  à  l’audience  et  sont  ainsi  conçus.  . . .  .  .  .  ,  .  . 

Le  tribunal  déclare  Guido  Bennali  coupable  d’avoir,  en  août  et  septembre  1865,  à  Lille, 
exercé  sans  diplôme  la  médecine  et  la  chirurgie  en  prenant  le  titre  de  docteur  ; . 

En  conséquence,  le  condamne  Aune  amende  de  mille  francs.  . 

Coupable  d’avoir  auxdits  lieux  et  temps  débité  des  drogues  et  préparations  médicamen- 
-teuses,  sur  les  places  publiques  et  annoncé  par  affiches  imprimées  des  remèdes  secrets, 

En  conséquence,  le  condamne  à  une  amende  de  six  cents  francs. 

Coupable  d’avoir  auxdits  lieux  et  temps  vendus  des  remèdes  secrets. 

En  conséquence^- le  condamne  à  une  amende  de  six  cents  francs. 

Déclare  Martin  Colandre  coupable  de  s’être,  en  août  et  septembre  1865,  à  Lille,  rendu 
complice  de  l’exercice  illégal  delà  paédecipe,  commis  par  Bennali  en  prenant  le  titre  de 
docteur,  :  . 

En  conséquence  le  condamne  à  une  amende  de  mille  francs. 

Coupable  d’avoir  auxdits  lieux  qjt,  temps  débité  des  drogues  et  préparations  médicamen¬ 
teuses  sur  les  places  publiques,  et  annoncé  par  aflfiches  imprimées  des  remèdes  secrets, 

En  conséquence  le  condamne  à  une  amende  de  six  cents  francs. 

Coupable  d’avoir  auxdits  lieux  et  temps  vendu  des  remèdes  secrets  ; 

En  conséquence  le  condamne  à  une  amende  de  six  cents  francs. 

Condamne  Bènna'ti  et  Colandre  aux  frais  du  procès, 

Plus  trois  fratics  de  poste. 

Prononce  contre  eux  la  contrainte  par  corps  pour  le  recouvrement  des  amendes  et  des 
frais,  en  fixe  la  durée  à  un  an. 

Prononce  la  solidarité  entre  eux  en  ce  qui  concerne  les  amendes  de  mille  francs  et  pour 
les  délits  et  les  frais  du  procès. 


COURRIER. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA.  — Un  journal  politique  accuse  notre  dernier  Bulletin  d’inexactitude, 
sur  quelles  preuves?  il  n’en  donne  aucune.  Ce  que  nous  voyons  de  plus  clair  dans  celle  cri¬ 
tique,  c’est  le  reproche  de  ne  pas  annoncer  la  veille  la  situation  du  lendemain.  Nous  faisons 
tout  ce  qui  dépend  de  nous  pour  être  bien  informés  et  si  nos  lecteurs  veulent  prendre  la 
peine  de  confronter  nos  Bulletins  avec  la  note  publiée  hier  par  le  Moniteur  et  que  nous 
reproduisons  dans  ce  numéro,  ils  verront  qu’il  y  a  conformité  entre  ces  renseignements 
officiels  et  nos  informations  officieuses. 
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Nous  ne  savons  où  ce  journal  a  pu  apprendre  qu’il  y  avait  eu  augmentation,  le  26 
ou  même  le  25  octobre,  du  chiffre  des  admissions  dans  les  hôpitaux.  Le  fait  n’est  heureuse¬ 
ment  pas  exact.  Il  est  certain,  au  contraire,  que,  depuis  le  15  octobre  dernier,  journée  qui  a 
été  la  plus  funeste,  une  diminution  peu  sensible  d’abord,  mais  tous  les  jours  plus  marquée, 
a  eu  lieu  aussi  bien  dans  le  chiffre  des  attaques  que  dans  celui  des  décès,  en  ville  comme 
dans  les  hôpitaux. 

Nos  dernières  informations  continuent  à  être  satisfaisantes,  et  la  diminullon  des  cas  et  des 
décès,  en  même  temps  que  l’augmentation  des  guérisons,  ont  été,  avant  hier,  hier  et  aujour¬ 
d’hui,  plus  marquées  encore  que  les  jours  précédents.  Nous  signalions,  dans  notre  dernier 
Bulletin,  l’hôpital  Saint-Antoine  comme  ayant  reçu  un  grand  nombre  de  malades;  nous  pou¬ 
vons  assurer  que,  hier,  cet  hôpital  n’a  plus  reçu  que  trois  malades  nouveaux. 

Nous  continuons  donc  à  espérer  et  à  croire  que  l’épidémie  est  entrée  dans  sa  période  de 
déclin. 

—  On  lit  dans  le  Moniteur  du  27  octobre  :  «  L’Empereur,  accompagné  du  général  Favé, 
son  aide  de  camp,  a  visité,  aujourd’hui  jeudi,  les  hôpitaux  militaires  du  Vabde-Grâce  et  du 
Gros-Caillou.  » 

—  La  séance  annuelle  de  la  Faculté  de  médecine  aura  lieu  le  vendredi  3  novembre. 
M.  Laugier  est  chargé  de  faire  le  discours  de  rentrée. 

Le  registre  des  inscriptions  est  ouvert  du  l"  au  15  novembre  ;  il  sera  fermé  le  16,  à  quatre 
heures. 

—  Le  Moniteur  du  26  octobre  contient  la  liste  des  élèves  admis  à  l’École  de  service  de 
santé  militaire  de  Strasbourg.  — ’Voici  les  noms  par  ordre  de  classement  : 

Él'eves  en  médecine.  —  MM.  1  Laurent,  2  Lafont,  3  Sahut,  h  Gobillot,  5  Gailhac,  6  Pons, 
7  Fonsart,  8  Ghauboureau,  9  Parmentier,  10  Mulot,  il  Raynal  de  Tissonnière,  12  Larger, 
13  Lubanski,  14  ï'ournier,  15  Jubiot,  16  Faucon,  17  Mairéstaing,  18  Léfort,  19  Pau  de  Saint- 
Martin,  20  Aubert,  21  Forgues,  22  Juloux,  23  Cordier,  24  Jobert,  25  Sarrette,  26  Castaing, 
27  Doubre,  28  Margantin,  29  Pagès,  30  Auziani,  31  Rivet,  32  Strauss,  33Danion,  34  Pezaud, 
35  Gazenave,  36  Cortial,  37  Michaud,  38  Devoisins,  39  Gorsse,  40  Fritz,  41  Rondeau,  42  Ter- 
nisien,  43  Henyer,  44  Lafite,  45  Marais,  46  Blanc,  47  Dantln,  48  Sturne,  49  Cheviet, 
50  Boichox,  51  Duchêne,  52  Baudouin,  53  Gluzan,  54  Gils,  55  Walter,  56  Kopff,  57  Irr, 
58  Gharropin,  59  Samuel,  60  Gruzel,  61  Obermeyer,  62  Labadie,  63  Oger,  64Tixier,  65Dar- 
ricarrère,  66  Boncour ,  67  Laurent,  68  Granjux ,  69  Zuber,  70  Lallemand,  71  Tanfin, 
72  Millot,  73  Grosclaude,  74  Le  Rouvillois,  75  Duprey,  76  Pelloux,  77  Sedan,  78  Garette, 
79  Bonhomme-Lacour,  80  Robert. 

Élèves  en  'pharmacie.  —  Élèves  a-yant  huit  inscriptions  :  MM.  1  Brulé,  2  Amsler.  —  Élèves 
ayant  quatre  inscriptions  :  3  Husson,  4  Zeller.  —  Élèves  sans  inscriptions  :  5  Burcker, 
6  Danguy,  7  Ferrier,  8  Lacour,  9  Moissonnier,  10  Moullade,  11  Vidal,  12  Renier,  13  Ghara- 
bard,  14  Lebon,  15  Malgras,  16  Barillé,  17  Morel,  18  Thénevin,  19  Débrayé,  20  Vidau, 
21  Baliand,  22  David,  23  Garnier,  24  Letellier,  25  Signoud,  26  Vidal,  27  Frizac,  28  Dournay, 
29  Gamus. 

HOPITAL  AN&LAIS  A  PARIS.  —  MM.  Galignani,  dont  le  nom  est  bien  connu  à  Paris  par  le 
journal  qu’ils  dirigent,  viennent  de  fonder  un  hôpital  sur  le  boulevard  Bineau,  dans  l’ancien 
parc  de  Neuilly.  Il  contient  seulement  25  lits  destinés  exclusivement  aux  pauvres  malades 
anglais  résidant  à  Paris.  La  direction  en  est  donnée  à  une  sœur  de  charité  anglaise.  Deux 
chirurgiens  anglais,  dont  les  soins  seront  gratuits,  en  feront  le  service.  Par  la  libéralité  des 
fondateurs,  cet  établissement  a  été  concédé  au  gouvernement  anglais. 

Nous  n’aurons  plus  ainsi  besoin  d’aller  à  Londres  pour  connaître  et  étudier,  de  visu,  le 
système  hospitalier  anglais.  Par  la  situation  extra-muros  ce  nouvel  établissement,  on  peut 
déjà  préjuger  qu’il  réunira  de  meilleures  conditions  sanitaires  que  celui  qui  va  s’élever  sur 
les  bords  de  la  Seine  et  que  les  malades  y  seront  moins  encombrés.  —  P.  G. 

—  Bonne  position  médicale  à  prendre  dans  un  chef-lieu  de  canton  du  département  de 
l’Aube.  S’adresser  à  M.  le  Maire  de  la  ville  de  Troyes. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  Féux  Maitestb  et  C»,  rue  des  DeuvPorles-Saint-Sauveur,  22. 
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Paris,  le  30  Octobre  1865. 

GONSIDÉRATIOIVS  SUR  LE  MODE  DE  PROPAGATION  DU  CHOLÉRA; 

LA  CONTAGION? 

Aucune  maladie  ne  présente  plus  de  contradictions  que  le  choléra  ;  aucune  ne 
déjoue  avec  autant  de  persistance  les  conjectures  les  plus  raisonnables.  Aussi  son 
histoire  offre-t-elle  des  arguments  d’une  grande  force  aux  contagionistes  et  aux  non- 
contagionistes.  Ceux  qui  en  attribuent  exclusivement  la  transmission  à  la  voie  épi¬ 
démique  soutiennent  que,  dans  l’Inde,  comme  plus  tard  en  Russie,  en  Angleterre, 
en  France,  on  a  vu  le  choléra  éclater  simultanément  sur  plusieurs  points  séparés  les 
uns  des  autres  par  une  centaine  de  lieues  et  davantage,  sans  que  les  pays  intermé¬ 
diaires  fussent  atteints.  Ainsi ,  dès  te  principe ,  l’épidémie  se  déclare  soudainement 
à  Béhar  et  à  Dacca,  à  Naypore  et  à  Moltay,  tandis  que  les  vastes  régions  qui  séparent 
ces  villes  restent  à  l’abri  du  fléau.  Si  le  choléra  était  essentiellement  contagieux  ou 
même  transmissible,  il  agirait  par  irradiation,  il  s’avancerait  régulièrement  et  de 
proche  en  proche,  au  lieu  de  Suivre  cette  marche  capricieuse. 

Si  parfois  on  a  dû  attribuer  l’importation  du  choléra  à  des  navires,  à  des  corps  de 
troupes,  à  des  caravanes,  plus  souvent  encore,  ajoute-t-on,  tes  provinces,  les  con¬ 
trées  dqnt  les  communications  avec  les  lieux  infectés  étaient  très-fréquentes,  sont 
restées  à  l’abri  de  toute  contagion.  L’Angleterre,  la  Hollande,  n’ont  pas  reçu  le  cho¬ 
léra  de  l’Inde  et  des  îles  de  la  Sonde;  ces  royaumes,  ainsi  que  la  Prusse,  la  France 
et  l’Allemagne,  ont  été  envahis  par  le  fléau,  se  propageant  fatalement  par  le  nord- 
ouest  de  l’Asie  et  le  nord  de  l’Europe.  Les  troupes  russes  ont,  assurément,  commu¬ 
niqué  le  choléra  à  toutes  les  populations  qui  se  trouvaient  sur  leur  passage;  mais,  en 
même  temps,  l’Inde  nous  offre  plusieurs  observations  contraires.  Parfois,  il  est  vrai, 
on  voit  des  troupes  fraîches  tomber  au  milieu  d’un  foyer  épidémique,  y  contracter 
l’infection  dès  la  première  nuit  ou  le  lendemain  ;  puis  après  avoir  sévi  avec  fureur, 
par  un  simple  changement  de  station,  le  mat  disparaît  subitement  après  un  mois  de 
durée  ou  plus  promptement  encore.  Entre  un  grand  nombre  d’exemples  de  non-trans¬ 
mission  du  choléra  cités  par  Annesley,  nous  nous  contenterons  de  rapporter  le  sui¬ 
vant,  qui  ést  très-remarquable  :  Le  11  mai  1817,  un  détachement  de  90  hommes  du 
1er  bataillon  étant  en  marche  pour  le  camp  de  Sangar,  fait  halte  à  mi-chemin,  sur 
les  bords  d’un  lac,  situé  dans  une  plaine  entourée  de  collines  agréablement  boisées. 
A  minuit  un  premier  malade,  frappé  du  choléra,  meurt  en  une  demi-heure.  Avant  le 
lever  du  soleil,  24  hommes  sont  atteints.  On  transporte  sur  des  charrettes  les  ma¬ 
lades  à  Sangar,  à  six  milles  de  là  ;  5  moururent  avant  l’arrivée,  les  autres  sont  mou¬ 
rants;  une  semaine  s’écoule  à  peine,  le  reste  du  détachement  est  à  l’bôpital.  Eh  bien  ! 
ces  hommes  mêlés  aux  troupes  du  camp  de  Sangar  ne  leur  communiquent  pas  l’infcc- 
tion  ;  parmi  celles-ci,  on  ne  compte  pas  un  seul  malade. 

Les  faits  que  nous  venons  d’exposer  sont  loin  d’avoir  toute  la  valeur  que  leur  attribuent 
les  adversaires  de  la  contagion.  Le  choléra  a  éclaté  sur  des  points  éloignés  de  l’Inde 
et  dans  plusieurs  foyers  à  la  fois,  fomentés  ou  entretenus  par  les  mêmes  causes  d’in¬ 
fection;  il  ne  s’agit  là  ni  de  contagion  ni  d’épidémie.  Sans  cesser  d’être  transmissible 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  une  maladie  peut  ne  pas  offrir  constamment  le 
Tome  XXVIII.  —  ISmvfUe  s<’rie.  13 
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caractère  contagieux,  et  l’histoire  de  la  plupart  des  épidémies  prouve  -que  tous  les 
individus  ne  sont  pas  aptes  à  les  contracter;  s’il  en  était  autrement,  la  terre  serait 
dépeuplée.  C’est  grâce  à  la  distance  de  quatre  ou  cinq  mille  lieues  que  l’Angleterre  et 
la  Hollande  n’ont  pas  reçu  le  choléra  de.rinde  ,  leurs  navires,  partis  des  points  infec¬ 
tés,  ayant  perdu  ou  épuisé  l’agent, contagieux  à,  travers  riramensité.des  mers.^Nops 
avons  vu  que  Maurice  et  la  Réunion,  plus  vo'iSins  des  foyers  du  mal,  n’ont  pas  été 
épargnés.  C’est  donc  par  la  Méditerranée  ou  par  les  terres  confinant  à  l’Asie  que 
l’Europe  se  trouve  toujours  menacée  d’être  envahie  par  le  fléau. 

Cherchons  enfin  à  éclairer  cette  question  importante  par  des  preuves  directes,  et 
les  exemples  dont  nous  avons  été  témoins  nous-mêmes.  Sur  les  divers  points  du  globe 
où  s’ est  montré  le  choléra,  les  médecins  et  les  infirmiers,  sans  cesse  en  contact  avec 
les  malades,  furent-ils,  plus  que  les  autres,  victimes  de  l’épidémie?  Il  résulte  d’un 
travail  de  M.  Jamésbn,  fappôrteuf  dtf  ÇoiVseil  naédf^^  Câé'utta,  quë' sur  250  méde¬ 
cins  qui  se  trouvèrent  en  plein  foyer  dpidéhiique,  3  seulement  eurent  le  choléra,  un 
seul  succomba.’ En  Russie,,  en  Allemagne,  en  Angleterre,  en  France,  en  Italie,; les 
médecins,-  exposés  nuit;  et  jour  au  contaqt  des  cholériques,,  ne. furent  pas  frappés  eh 
plus  grande  proportion  que  le  reste  de  la  population:.  A  Paris,  on  n’eut  à  déplorer  la- 
mort  d’aucun  médecin  d'hôpital.  Combien  d’entre  nous,  en  1832  surtout,  où  la  ter¬ 
reur  était  générale,  ne  quittèrent  point  durant  plusieurs  semaines  le  chevet  ou  du 
moins  la  maison  des  cholériques  !  Cependant  le:  Corps  médieâL  compta  de  rares 
victimes.  .  '  :■ 

Quoique  généralement  doués  d’un  ferme  courage  et  deis:  dispositions  morales  les 
plus  propres  à  combattre  un  mal  contagieux,  il  est  loin  d’être  prouvé,  néanmoins, 
que  les  personnes  qui  se  consacrent  au  service  des  cholériques,  médecins,  fétudiants, 
sœurs  de  charité,  infirmiers,  n’en  ressentent  pas  fréquemment  les  fatales’  atteintes. 
A  Moscou,  par  exemple,  tandis  que  la  mortalité  fut  de  3  p.  100  dans  la  ville- entière^ 
elle  s’éleva  à  30  parmi  les  employés  des  hôpitaux,  A  Mittau,  à  Pesth,-  à  Magdebourg, 
a  Berlin,  presque  tous  les  infirmiers  contractèrent  le  choléra  ;  plusieurs  même  furent 
atteints  quelques  heures  après  avoir  commencé  leur  service.  {Gaz. 
p.  377.)  D’après  M.  Levicaire,  12  médecins  de  Toulon  périrent  du  choléra  pendant 
l’épidémie  de  1835  ;  celle  de  Gênes  en  moissonna  16.  En  1854,  20  médecins  furent 
atteints  à  Gallipoli  :  17  succombèrent.  Dans  son  Traité  du  choléra,  M.  Briquet  rap¬ 
porte  que,  sur  200  cholériques  traités  dans  ses  salles-,  123  étaient  venus  du  dehors, 
77  contractèrent  la  maladie  plusieurs  jours  après  leur  admission  :  «  La  maladie, 
ajoute  ce  judicieux  praticien,  se  communiqua  aux  personnes  du  service  de  l’hôpital, 
en  raison  directe  du  séjour  dans  les  salles  et  de  l’intimité  des  rapports  avec  leS  cho¬ 
lériques,  »  M.  Blondel  a  fait  des  remarques  analogues. 

Toutefois,  il  faut  reconnaître  que,  si  le  choléra  était  essentiellement  contagieux, 
on  ne  comprendrait  pas  que,  par  suite  d’une  fréquentation  continuelle; avec  les  ma¬ 
lades,  un  seul  médecin  pût  échapper;  ni  la  force  d’âmë,  ni  de  bons  soins’hygiéniques 
n’auraient  le  pouvoir  d’en  conjurer  les  effets;  tout  le  mondé,  à  peu  près  sans  excep¬ 
tion,  paye  son  tribut  à  la  rougeole  et  à  la  scarlatine;  sans  la  vacciné,  personne  né 
serait  à  l’abri  des  épidémies  de  petite  vérole. 

On  sait  que,  à  Paris,  aux  trois  épidémies,  l’invasion  eut  lieu  presque  en  même 
temps  sur  tous  les  points  ;  le  mal  frappa  simultanément  des  personnes  n’ayant  aucune 
relation  entre  elles.  A  quelques  jours  de  distance,  il  se  répandit  dans  tous  les  quar¬ 
tiers,  comprenant  dans  ses  attaques  la  population  civile,  celle  des  hôpitaux  et  l’ef¬ 
fectif  de  la  garnison.  Cette  marche  ne  décèle-t-elle  pas  une  transmission  par  l’inter¬ 
médiaire  de  l’air?  N’en  trouve-t-on  pas  également  une  preuve  dans  la  diarrhée 
prémonitoire,  qui  attaque  souvent  une  grande  partie  de  la  population  et  précède  ordi¬ 
nairement  le  choléra? 

^  M.  Blondel  a  donné  encore  un  renseignement  digne  d’attention  :  Sur  3,640  cholé¬ 
riques  admis,  en  1849,  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  2,516  provenaient  de  maisons  qui 
n’envoyèrent  qu’un  seul  malade  pendant  toute  l’épidémie,  et  1,124  qui  en  fournirent 
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plusieurs.  Ces  résultats  paraissent  prouver  que  plus  des  deux  tiers  des  cholériques 
admis  daps  les  hôpitaux  n’ont  ni  communiqué  ni  reçu  dans  leurs  habitations  le  prin¬ 
cipe  contagieux. 

Si  le  choléra  s’était  répandu,  par  contagion  à  Vienne,  à  Munich,  à  Paris,  à  Berlin, 
à  Londres,  etc.,  il  aurait  frappé  d’abord  les  voyageurs  arrivant  des  pays  infectés  et 
les  personnes  qui  se  seraient  trouvées  en  , rapport  avec  eux.  Or,  ce.  n’est  point  ainsi 
que,  commencent  et  se  développent  les  épidémies  dans  chaque  ville.  A  Paris,  par 
exemple',  On  peut  se  demander  où  avaient  contracté  la  contagion  le  concierge  de  la 
rue  des  Lorubàrds,  qui  offrit  lé  premier  exemple  de  choléra  indien  au  mois  de 
février  1832,  et  les  habitants  dé  la'  rue  de  la  Mortellerie,  qui  se  trouva  presque 
dépeuplèè?  Dans  l’épidémie  récente,  lin  grand  nombre  de  voyageurs  de  Madrid,  de 
Marseillé,  dè  Toulon,  sont  venus  à  Paris  ;  ont  ils  propagé  le  mal  dans  les  riches 
quartiers  qu’ils  habitent  ordinairement?  Non  ;  il  s’est  manifesté  presque  exclusive- 
rrient,  pendant  les  deux  premières  semaines,  à  Montmartre,  à  Batignollés,  à  La 
Chapellé,  et  dans  la  population  ouvrière,  qui  n’avait  ni  voyagé,  ni  fréquenté  des 
étrangers.  . 

Après  1832  et  1849,  plusieurs  villes  de  France  furent  atteintes  du  choléra;  jamais 
les  comiîiùnicafiohs  ne  cessèrent 'entré  ces  villes  et  Paris;  aucune  mesure  ne  fut 
prise  pour  lé  préserver  d’une  invasion  nouvelle  ;  cependant,  la  maladie  ne  s’y  est  pas 
reproduite  après  qu’elle  avait  céssé  d’y  régner.  Plusieurs  médecins  ont  fait  des 
observations  analogues  dans  quelques  villes  des  départements;  M.  le  docteur  Cha- 
pélle.,  à  qui  l’On  doit  un  excellent  travail  sur  l’épidémie  du  choléra  dans  la  Charente 
pendant  l’année  1855,  a  fait  cette  juste  remarque  :  «  Si  la  contagion  était  la  cause 
ordinaire,  essentielle,  de  la  propagation  du  choléra,  jamais  cette  maladie  ne  s’étein¬ 
drait  dans  les  lieux  où  elle  a  fait  son  apparition;  les  hommes  conservant  entre  eux 
des  relations  obligées,  loin  de  diminuer,,  elle  ne  ferait  que  s’étendre.  »  D’après  cet 
honorabTe  praticien,  plusieurs  habitants  de  la  Charente,  déjà' atteints  de  choléra, 
ayant  cherché  un  asile  dans  les  départements  limitrophes,  la  Haute-Vienne,  la  Dor¬ 
dogne,  qui  étaient  en  dehors  de  Tinfluence  épidémique,  ne  transmirent  la  maladie 
ni  à  leurs  hôtes,  ni  aüx  personnes  qui  leur  prodiguèrent  des  soins. 

Plusieurs  des  faits  et  dés  observations  qiie  nous  venions  de  rapporter  offrent  les 
caractères  attribués  aux  maladies  épidémiques.  Mais  ils  n’enseignent  pas  a  quelles 
distancés  l’air  chargé  du  principe  cholérique  peut  conserver  son  action  fatale,  et  si 
cette  influence  peut  s’exercer  de  ville  à  villé,  de  province  à  province,  de  royaume  à 
royaume,  de  continent  à  continent.  Ce  n’ést  pas  d’ailleurs  par  cette  voie  que  s’explique, 
l’importation  brusque  de  la  maladie  dans  les  îles  de  l’Océanie  et  dans  les  ports  euro¬ 
péens,  à  Constantinople,  Marseille,  Toulon,  Ancône,  etc.  C’est  par  la  migration  des 
voyageurs  principalement  qu’elle  s’est  répandue  et  continue  à  se  propager  en  dehors 
de  son  foyer  primitif.  Si  parfois  on  n’a  pu  trouver  les  preuves  de  cette  transmision,’ 
plus  souvent  encore  les  médecins,  qui  exercent  dans  les  bourgs  et  les  campagnes,  ont 
pu  remonter  à  la  source  de  l’invasion  cholérique,  en  suivre  la  marché,  en  découvrir 
les  causes.  Les  comptes  rendus  de  MM.  CharçeJlay  (de  Tours),  Simonin  père  (de  Nancy), 
Giraud  (de  Draguignan),  Brochard  (de  Nogent-le-Retrou),  Gisiaih  (de  Montargis),etc., 
sOnt  propres  à  jeter  un  grand  jour  sur  la  question  qui  nous  occupe,  et  fournissent  des 
preuves  multipliées  d’importation  et  de  transmission  de  la  maladie.  On  répète  sou¬ 
vent 'qu’un  seul  fait  bien  avéré  suffirait  pour  affirmer  la  contagion.  Nous  allons  en 
emprunter  un  à  l’épidémie  actuelle  : 

Le  jeudi  12  octobre  1865,  M.  et  M»»®  B...  s’installaient  dans  la  maison  do  campagne 
de  la  famille  M.  .,  située  dans  les  environs  de  Gruyères-le-Chalol.  Elle  était  accompa¬ 
gnée  d’une  femme  dé  diambré.  qjii  avait  caché  à  ses  maîtres  qu’elle  avait  la  cholérine. 
Dans  la  nuit  de  jeudi  à  vendredi,  vers  trois  heures  du  matin,  la  cholérine  se  con- 
vei'tit  en  une  violenté’ attaqué  dé  choléra.  On  placé  auprès  de  la  malade  une  femme 
dé  confiance  de  la  farnille  M...,  et  une  femme  du  village  qui  avait  offert  ses  servicès; 
le  vendredi  matin,  oh  fait  venir  de  Paris  une  sœur  de  Bon-Secours  de  la  rue  Saint- 
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Merry.  Ces  trois  personnes,  toutes  bien  portantes,  quittent  à  peine  la  malade.  Dès  le 
samedi,  la  femme  de  confiance  est  frappée  du  choléra  et  meurt  le  lundi.  Le  dimanche 
15,  après  la  messe  célébrée  au  château,  la  sœur  de  Bon-Secours,  prise  également  du 
choléra,  meurt  à  minuit;  la  femme  du  village,  atteinte  dans  la  mêmé  journée,  meurt 
le  mardi.  La  première  malade  succombe  quelques  jours  après.  Plusieurs  personnes 
de  la  famille  M...,  une  seconde  sœur  de  Bon-Secours  qu’on  avait  appelée,  éprouvent, 
quoique  à  un  moindre  degré,  des  symptômes  inquiétants;  elles  quittent  rapidement 
le  château  et  trouvent  la  guérison  à  Paris.  Il  n’existait  aucun  cas  de  choléra  dans  la 
commune  de  Gruyères-le-Chatel  avant  l’arrivée  de  la  femme  de  chambre;  aucun  autre 
cas  ne  s’y  est  déclaré  depuis.  Ce  fait  n’a  pas  besoin  de  commentaire  ;  il  nous  paraît 
évident  que  la  femme  de  chambre  a  communiqué  le  choléra  à  la  femme  de  charge  de 
la  famille  M...,  à  la  femme  du  village,  et  très-probablement  à  la  sœur  de  Bon-Secours. 

Dans  certaines  circonstances,  le  choléra  peut  donc  se  transmettre  et  se  communi¬ 
quer  à  des  personnes  qui  se  trouvent  dans  des  dispositions  spéciales,  encore  mal 
déterminées.  Faut-il,  après  tant  de  pathologistes,  définir  la  contagion?  C’est  par 
suite  d’une  véritable  confusion  de  mots  que  s’établissent  les  divergences  les  plus 
contradictoires  sur  le  mode  de  propagation  du  fléau  indien.  Si  l’on  entend  par  conta¬ 
gion,  la  communication  d’une  maladie  par  le  contact  immédiat  et  médiat,  oui  le  cho¬ 
léra  est  contagieux.  C’est  par  le  toucher  immédiat  ou  direct  et  par  la  peau  dénudée 
d’épiderme  que  se  transmettent  les  affections  virulentes,  morve,  syphilis,  vaccin, 
virus  animaux,  pustule  maligne,  etc.;  l’existence  d’un  principe  infectant,  d’un  virus 
spécifique  se  prouve  par  l’inoculation  accidentelle  ou  volontaire.  La  contagion  indi¬ 
recte  ou  médiate  est  le  mode  suivant  lequel  les  maladies  se  propagent  de  l’homme  à 
l’homme,  soit  par  des  objets  contaminés,  soit  plutôt  par  l’intermédiaire  de  l’air  am¬ 
biant.  Entre  l’infection  et  la  contagion  médiate,  il  y  a  cette  seule  différence  :  dans  la 
première,  l’action  exercée  sur'  notre  économie,  par  des  particules,  gaz  ou  miasmes 
répandus  dans  l’air,  provient  d’un  foyer  étranger  à  l’homme,  et,  dans  la  seconde, 
l’homme  devient  lui-même  le  foyer  infectant.  Il  est  fâcheux  que  l’on  ait  conservé  le 
terme  de  contagion  pour  ce  dernier  mode  de  transmission  ;  nous  pensons,  avec  M.  le 
professeur  Bouillaud,  que  l’infection  n’est  qü’un  mode  de  contagion  ;  qu’entre  ces 
deux  termes,  il  n’existe  pas  réellement  de  différence  essentielle,  et  qu’il  s’agit,  dès 
lors,  d’une  dispute  de  mots  plutôt  que  d’une  dispute  de  choses. 

Appliquons  ces  principes  au  choléra  :  cette  maladie  ne  se  communique  ni  par  le  tou¬ 
cher,  ni  par  un  virus  inoculable.  A  différentes  fois,  soit  à  dessein,  soit  sans  le  savoir, 
on  a  couché  dans  lès  lits  des  cholériques,  on  a  revêtu  leurs  habits  ;  les  médecins  ont 
palpé  le  pouls,  ausculté  le  cœur,  palpé  le  ventre,  respiré  l’haleine  des  cholériques; 
des  infirmiers  ont  frictionné,  transporté  les  malades;  des  parents  ont  tenu  leurs 
enfants  dans  leurs  bras,  les  ont  réchauffés  de  leur  haleine,  couverts  de  leurs  baisers; 
on  s’est  inoculé  le  sang,  on  a  goûté  la  sueur  et  la  matière  des  vomissements.  Aucune 
contagion  manifeste  n’a  suivi  quelqu’une  de  ces  pratiques.  Depuis  quarante-cinq  ans 
que  le  choléra  a  envahi  presque  toutes  les  contrées  du  globe,  il  n’est  pas  de  vieux 
praticien  qui  ne  l’ait  observé  plusieurs  fois,  qui  ne  puisse  invoquer  son  expérience 
personnelle  et  dont  l’autorité  ne  puisse  être  invoquée.  Eh  bien,  la  plupart  ont  reconnu 
que,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  le  contact  direct,  immédiat  est  sans  inconvé¬ 
nient;  aussi,  après  la  première  épidémie  de  Paris,  aucun  médecin,  pour  ainsi  dire, 
n’était  contagioniste.  Ils  le  sont  devenus  presque  tous  en  voyant  des  corps  d’armée, 
des  caravanes,  des  navires  venant  de  lieux  infectés,  transmettre  brusquement  le  cho¬ 
léra  à  des  pays  qui  en  étaient  exempts. 

Ainsi  l’ont  pensé  la  plupart  des  médecins  étrangers,  à  l’exception  toutefois  des 
médecins  anglais,  dont  le  témoignage  sur  celte  question  n’a  pas  toute  l’aulorilé  que 
nous  leur  accordons  pour  toute  autre.  Le  10  janvier  1831,  le  Conseil  médical  de  Saint- 
Pétersbourg  déclarait  que  la  cause  occasionnelle  du  choléra-morbus,  la  seule  bien 
prouvée,  est  une  contagion  sui  generis,  moins  violente  que  la  peste,  et  exigeant  une 
certaine  prédisposition  pour  se  développer,  Les  professeurs  Bini  etBuffalini,  de  Flo- 
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rence,  ont  proclamé,  de  leur  côté,  que  le  choléra  est  essentiellement  engendré  par 
des  influences  telluriques  et  atmosphériques;  il  ne  devient  contagieux,  disent  ces 
savants,  qu’accidentellement,  jamais  cependant  à  la  manière  des  maladies  virulentes, 
mais  bien  d’après  les  conditions  ordinaires  des  affections  miasmatiques  ou  infec¬ 
tieuses. 

Nous  ne  saurions  partager  l’opinon  des  médecins  qui  considèrent  comme  une  im¬ 
prudence,  comme  un  danger  d’avouer,  de  prouver  que  le  choléra  est  transmissible  ; 
les  droits  de  la  vérité  sont  sacrés.  Ainsi  que  M.  Velpeau  l’a  dit  avec  une  grande 
vérité  :  «  Il  y  a  sans  doute  des  dangers  à  admettre  comme  contagieuses  des  maladies 
qui  ne  le  sont  pas  ;  mais  il  faut  bien  se  garder  de  considérer  comme  non-contagieuses 
celles  qui  sont  susceptibles  de  se  communiquer;  car  les  conséquences  seraient  beau¬ 
coup  plus  graves.  »  En  effet,  une  erreur  de  doctrine  pourrait  coûter  la  vie  à  plusieurs 
milliers  de  personnes.  Elle  conduirait  à  négliger  les  moyens  de  prévenir  l’importa¬ 
tion  d’une  maladie  dangereuse,  et  à  remplir  moins  exactement  les  soins  nécessaires 
pour  en  neutraliser  les  effets. 

Nous  savons  que  la  croyance  à  la  contagion  est  propre  à  déterminer  quelques 
défaillances  dans  les  âmes  pusillanimes.  Dans  certaines  localités,  les  malades  n’ont 
pas  reçu  tous  les  soins  nécessaires;  l’intervention  de  l’autorité  a  été  nécessaire  pour 
obtenir  l’inhumation  des  cholériques;  les  pères  ont  été  réduits  môme  à  inhumer 
leurs  propres  enfants.  Ces  exemples  deviennent  de  jour  en  jour  plus  rares  parmi  les 
peuples  chrétiens.  Combien  de  fois  n’a-t-on  pas  vu  de  pieuses  femmes  comme  Élisa¬ 
beth  de  Hongrie,  de  courageuses  reines  panser  de  leurs  mains  les  plaies  hideuses  des 
mendiants  et  des  lépreux!  Les  évêques,  les  prêtres,  les  sœurs  de  charité  nous  ont 
familiarisés  avec  ces  dévouements.  Saint  Louis  pansait  les  pestiférés  et  se  glorifiait 
du  WivQ  à' infirmer  roijal.  A  la  nouvelle  qüe  le  choléra  venait  d’éclater  à  Moscou, 
l’empereur  Nicolas  y  accourut.  Au  plus  fort  de  l’épidémie  de  1832,  Louis-Philippe 
se  rendit  a  l’Hôtel-Dieu,  encombré  de  cholériques.  L’empereur  Napoléon  se  disposait 
à  partir  pour  Toulon  quand/le. choléra  fit  irruption  à  Paris;  il  visita  avec  le  plus 
grand  détail  l’Hôtel-Dieu  et  le  Val-derCrâce,  en  s’arrêtant  à  chaque  lit  de  cholérique, 
tandis  que  l’Impératrice  visitait  avec  la  même  sollicitude  Beaujon,  Lariboisière  et 
l’hôpital  Saint-Antoine.  Ces  visites  ont  ranimé  quelques  mourants  et  fait  descendre 
la  confiance  dans  des  cœurs  qui,  au  milieu  des  maux  les  plus  extrêmes,  se  rattachent 
à  l’espérance  par  la  sympathie  qu’ils  inspirent.  On  dira,  sans  doute,  c’était  un  devoir; 
mais,  dans  les  heures  critiques  de  la  vie  et  dans  les  occasions  périlleuses,  faire  ce 
qu’on  doit  est  une  grande  gloire. 

Nous  ne  parlons  pas  des  médecins;  pour  eux,  les  jours  de  danger  sont,  en  quelque 
sorte,  leurs  jeux  olympiques.  Ils  ont  fait  leurs  preuves  sur  tous  les  champs  de 
bataille.  Aujourd’hui,  familiarisée  avec  les  épidémies  cholériques,  notre  génération 
ne  comprendra  jamais  la  solennité  des  épreuves  que  nous  réserva  celle  de  1832.  Me¬ 
nacés  à  chaque  instant  de  la  voir  apparaître,  jeunes  et  vieux,  médecins  des  hôpi¬ 
taux,  médecins  de  la  ville,nous  éprouvions  une  fiévreuse  impatience  de  nous  mesurer 
avec  ce  fléau  qui  promenait  sans  relâche  sa  faux  invisible.  En  France,  le  sacrifice  et 
le  dévouement  sont  des  héritages  qui  ne  tombent  jamais  en  déshérence  ;  on  s’expose 
aux  maladies  pour  apprendre  à  les  guérir  ;  on  affronte  la  mort  pour  sauver  la  vie  à 
son  semblable,  et,  ce  qui  est  un  devoir  pour  tous  les  hommes,  les  médecins  le  récla¬ 
ment  comme  un  droit. 
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!VOTE  SUR  QIIELOüES  ÉTATS  MORBIDES  SPÉCIAUX  OBSERVÉS  DURANT  LE  RÈGNE  DÈS 

Épidémies  de  chouéra,  et  en  partigclier  sur  la  diarrhée  dite  prémoni¬ 
toire  5 

Lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  25  octobre  1865, 

Par  le  docteur  E.  Chauffard,  médecin  de  rhôpital  des  Enfants-Malades,  etc. 

Je  désirerais  soumettre  à.  la  Société  quelques  courtes  observations  sur  certains 
états  morbides  propres  aux  temps  où  sévissent’  les  épidémies  dé  choléra  :  une  diar¬ 
rhée  de  nature  spécifique  est  le  plus,  important  de  ces  états,  et  c’est  celui  dont  je 
m’occuperai  plus  spécialement.  J’étndierai  d’abord ,ip  moment  de  son  apparition, 
point  qui  n’est  pas  sans  intérêt  pour  déterminer  la  vraie  hature  de  cet  état  morbide; 
puis  j’indiquerai  ses  diverses  apparences  symptomatiques  ;  je  chercherai  enfin  à  fixer 
sa  signification  précise  en  nosologie. 

Le  règne  des  affections  diarrhéiques  n’a  nullement  précédé,  dçms  répidémiè 
actuelle,  l’invasion  du  choléra.  Celui-ci  s’est  établi  d’emblée,  par  cas  isolés  d’abord, 
prenant  naissance  dans  un  foyer  cisconscrit,  et  de  ce  foyer  se  propageant  ensuite 
dans  le  resté  de  la  cité.  Il  n’y  a  donc  pas  eu  de  manifestations  antérieures  et  plus  ou 
moins  générales  de  la  diarrhée  annonçant  f  explosion  future  de  l’épidémie  Confirinéè. 
La  même  remarqué  s’applique  à  Ce  qui  s’est  passé  dans  le  midi  de  la  Pràpce.  Je  crois 
savoir  qu’à  Marseille  il  n’y  a  pasdu,  avant  l’explosion  du  choléra,  une  période  mar¬ 
quée  par  la  présence  d’une  diarrhée  épidémique;  il  U’y,  a  pas  eu  une  sorte  d’iricuba- 
tion  de  l’épi  démie  en  général;  il  y  a  eu,  après  l’arrivée' des  navires  ■infeclék,.  quelques, 
cas  isolés  comme  première  apparition,  et,  àla  süité,  propagation,  diffusion  dé  l’épi: 
démie.  Dans  Té  département  de  Vâùclusé,et  à  Avignoh’,  où  jéme  trouvais’ dans  le 
courant  de  septémbrè,  on  n’a  pas  non  plus  constaté  là  diçrrhée  précédanl  i’àppàrir 
tion  du  choléra.  L’obsèrvation  des  circohstanCés  qui  ont  marqué  bü  précédé  les  pré- 
mlérs  temps  dé  l’épidémie  àctuélle  infirme  donc  ce  qui  à  été  avancé  par  quelques 
médecins,  relativement  à  la  préexistence  de  diarrhëek'épidèmîqués;  'annonçant,  pré¬ 
parant,  pour  ainsi  dire,  l’épidémie  plus  redoutable  du, cholérà.  ,  é  :  ! 

Mais  si  la  diarrhée,  j’enteridç  tbujoürs  parler  de  là  diarrhée  seUféV  non  suivie  de 
choléra  Confirmé,  n’a  pas  dévanCé  l’épidémie  chblériqùè,  élle  l’a  sÙÎVieéd^  près. 
Chacun  dè  nous,  en  effet,  a  pu  constater  le  nombre  extraordinaire  des, diarrhées  qui 
oni-’sévi  sur  la  population  de  Paris  à  partir  du  9  et  du  10  de'  c,e  mois.  Elles  sé 
sbM  éto^^dues'  d’unê'  manière  presque  subite,  et' ont  frappé  toutes  les  classes  de  la 
société.  Dans  les  consultations  dontiées  à  l’hôpital,  daUs  la  clientèle  et  dans  lés 
relations  privées,  il  m’a  paru  que  c’était  non-seulement  l’affectloii  domi’naritè,  mais 
presque,  duranl-qüelques  jours,  l’affection  exclusive.  Puis  'ce'  prèmier  tribUt  paÿé,  le 
nombre  des  cas  a  faibli,  et  quoiqu’il  soit  encore  considérable,  il  né  saurait  Çèpendant 
se  comparer  à  ce  qu’il  a  été  dans  l’origine.  Si  l’on  se  reporté  à  ce  qu’ét-aît  à  eè 
moment  la  marche  même  du  choléra,  on  verra  que  l’apparition,  ou  mieux,  la  diffu¬ 
sion  subite  de  la  diarrhée,  correspond  à  ta  période  d’expansion  et  dé  diffusion  rapide 
de  l’épidémie.  C’est  le  9  et  le  10  septembre,  en  effet,  que  celle-ci  a  décidément  pris 
une  allure  menaçante,  et  que,  dépassant  le  foyer  où  (die  avait  'été  d’abord  timitée; 
elle  s’est  progressivement  répandue  sur  l’ensémble  de  la  population  de  Paris,  Faut-il 
voir  là  une' simple  coïncidence,  ou  plutôt  nè  doit-bn  pas  admettre  Une  relation  de 
nature  et  de  cause  entre  cëtté  diarrhée  qui  àtteînt  Une  grandé  partie  de  là  îiojîulalion,- 
et  le  choléra  qui  en  frappe  des  membres  plus  ou  moins  nombreux'?  Il  ndnbus'pàMît 
.pas  que  l’on  doive  hésiter,  surtout  si  l’on  considère  les  caractères  spéciaux,  je  dirai 
presque  les  caractères  spécifiques  de  cette  diarrhée. 

Celle-ci,  d’ailleurs,  se  présente  sous  des  formes  d’allure  variée,  et  que  je  réduirai  à 
trois  principales  : 

La  première  offre  un  ensemble  de  troubles  gastro-intestinaux  qui  la  rapproche  delà 
cholérine  vulgaire  :  les  évacuations  alvines  sont  abondantes,  très  -  fréquentes  , 
séreuses;  elles  se  répètent  de  vingt  à  trente  fois  et  plus  dans  les  vingt-quatre  heures; 
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quelquefois  précédées  ou  accompagnées  de  coliques  sourdes,  rarement  de  tranchées 
ou  d’épféintès,  souvent  se  manifeslant  sans  aucun  de  ces  symptômes  douloureux,  et 
n’imposant  au  malade  d’autre  fatigue  que  celle  des  évacuaiions  répétées;  dès  borbo- 
rygmes  bruyants  se  joignent  au  flux  atvin.  La  diarrhée  peut  apparaîtrè  isôléë,  sans 
^/omissements  ;  niais  souvent  dés  n'auséés  se  déclarent,  et  bientôt  des  vomissëments 
aqueux  ou  glaireux  succèdent  düx  nausées.  La.céphalalgie  manque  ou  réste  obscure, 
mal  accusée  ;  la  langue  est  ôrdiiiaîrement  pâle,  humide,  large  et  plate,  bu  recouverte 
d’urt  enduit irès-minçe  .et  un  peu  blanc;  plus  rarement  l’enduit  de  la  langue  est 
épais, 'Sale  o‘iï  de  bbuleürlègéremeht  fauve  ;  il  y  a  dé  l’anorexie;'  le  pouls  réfete  à  peii 
près  normal,  un  peu  faible  et  profond,  mais  peu.  ou  pbinb  accéléré.  La  température 
géné'ra:lè"feémbte  diminuée;  mais  cette  dirninutîon  est  peu  sensible,  et  surtout  ne  va 
pas  jusqu’à  donner  lé  sentiment  d’âjgidité.  Lés  urines  persistent  ;  la  voix  n’est  pas 
’man{fc$teinénfàltéréë;lés  foèéeè  faibliësént,  mais  non  toujours  en  proportion  delà 
fréqüénee‘dés,évàçiiatiqris,''  " 

Si  üh’e  intervention  plus  ÔU  moins  active  dé  l’art  et  les  soins  du  régime  ne  vien¬ 
nent  pas  modifier’ cét  éfâi,  il  persiste  durant  plusieurs  jours;  les  vomissements 
s’éloignent  et  parfois  même  disparaiesent;  les  évacuations  alvines  diminuent  de  fré- 
quené'é,  mais  rie  èëssent  pas;  la  langue’ rougit  vers  la  pointe  et  se  sèche  notablement, 
ou  se  recouvré  d’un  ènduit  plus  épais  ;  les  forces  du  malade  s’affaissent  par  degrés  ; 
l’anaaignSsemént  du  visàgé  et  l’altération  des  traits  se  prononcent  ;  la  voix' faiblit, 
sans  pourtant  s’éteindre  entièrement  ;  la  châlèbr  animale' décline';’  l’état  du  malade 
sè  rapproche  éVidéraniènt  de  l’étàt  cholérique  ,  saris  cependant  qu’on  puisse  le  ’con- 
fbndré  avép  ce  deriiier.  irn’ÿ  a  pas  là  encôré  une  attaqüé'conflrméé  du  .  choléra  ;  le 
choiera  menacé  ;  il  peut  sUrvéhir,  et  foudroyant,  d’un  moment'  à  rautrë  ;  .mais  tant 
qué  l’attaqué  et  lés  Symptômes  subits  qui  la  dessinent  ne  Se  sont  pas  declàéés,  le 
malade  n’est  èric’ôrié' affecté  que  de  la  diarthée  spécifique  des  épidémies  de  choléra,  et 
lé  ptônostic'à  porter  est  loin  d'offrir  la  gravité  du  choléra  lui-mêmé.  Jè;  né.  soutiens 
pas:  que,  dans  tous  iès  cas,  la  Séparation  demeuré  aussi  tranchée  que  je  viens  de  l’iri- 
diquér.  Parfois  les; évacuations, en; persistant,  conduisent  par  degrés  à  l’àlgidilé,  à 
l’extinction  de  la  voix,  à  la  suppression  des  urihes,  à  la  mort;  il  n'y  a  pas  alors  ce 
brusque  changement  de  scène  qui  survient  habituellement,  et  qui  établit  entre  la 
diarrhée  et  le  choléra  la  distinction  symptom.atique  la  plus  frappante.  Mais  ces  cas  sont 
rares,  et  s’ils  contribuent  à  établir  entre  la  diarrhée  et  le  choléra  une  manifeste  com¬ 
munauté  de  nature,  ils  laissent  subsister,,  dans  l’ensemble,  ces  différences  profondes 
qui  souvent'  séparent  les  formes  diversës  d’une  même  affection,  et  dont  la  nosologie 
nous  offre  des  exemples  sans  nombre. 

Cette  forme  de  diarrhée  spécifique  est  l’une  dés  plus  Communes,  et  c’est  surtout 
celle  qui  frappe  le  plus  rattention.  Elle  rie  pérmët  pas  au  malade  de  là  mécohnaîtfe, 
et  l’oblige  à  des  Soins  de  traitemén|t  et  de  régime.  Aussi,  qùoiqü’eiie  prédispose  au 
Choléra  confirmé,  ce  n’ésl  péut-étré  pas  celle  qui  fait  coürir  à  ,’çet  , égard  lés  plus 
gràvèy  dangers  ;  Il  est  dés  formés  de  diarrhée  plus  béhîgnés  en  appai-érice,  mais  insjr 
dlè'ùses  et  plus  dangereuses  au  fond.  Telle  est  Celle  dont  je  vais  rflàter  brièvement 
les. Symptômes.  Rien'dans  la  santé  apparente  du  malade  ne  paraît  sérieüsement 
menacé;  il  h’ÿ  a  aucun  trouble  saillant  pu  général  ;  la  tête  est  librè,  la  circulàtion 
réghlîère,  l'a  température  normale.  Peut-êiré  en  S’interrogeant  bien,  le  maladè  pour- 
raîf-il  accuser  une  lég:ère  diminution  de  forces;  l’appétit.se  maintient;  il  n’y  àpâs  de 
coliques  après  le  repas,  il  y  a  pa'ffois  une  certairie  pésantèdr  d’esfomàc  et  du  gonfle¬ 
ment  épigastrique'  sans  dbüleür.  Comme  symptôme  morbide  presque,  unique,  on 
constate  une  diarrhée  très-légère,  què  lës  malades  qualifient  plutôt  de  relâchement  du 
Ventre  ;  tout  se  borne,  en'effét,  à  deux,  trois  ou  quatre  éyacuàtipns  dans  tes  viqgl- 
quatrë:  heures.  Ces  èvàcuàtîOns  sont  copieuses,  mais  la  matière  n.’e.n  est  pas  entiè-re- 
men’f  liquide  1  elles  sont  précédées  dè  bôrbprygmes,  et  ne  semblent  pas  fatigher_sensl- 
hl’ementdc  paUefit.  Cefuî-cî  sbuveut  ne’  croit  pas  .devoir  attacher  de  riiripprt,anc;e  à 
(lésàymptômes'si  peu  pénibles,  et  qui  lui  laissent  rcxenTce  dé  toutes  ses  facultés  Vli 
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n’interrompt  pas  son  régime  ordinaire,  vaque  à  ses  affaires  diverses;  deux,  trois  ou 
quatre  jours  se  passent  ainsi,  et  c’est  après  ce  temps  qu’une  attaque  foudroyante  de 
choléra  vient  révéler  l’importance  d’un  état  qui  paraissait  léger. 

A  côté  de  cette  diarrhée  insidieuse ,  nous  placerons  un  état  qui  simule  de  près 
l’emharras  gastrique ,  mais  qui  pourtant  en  est  distinct  par  sa  nature,  et  n’est 
pareillement  qu’une  forme  voilée  de  l’épidémie  cholérique.  Cet  état  se  caracté¬ 
rise  par  de  l’anorexie,  un  enduit  gris,  sale,  d’apparence  saburrale  sur  la  langue, 
l’empâtement  de  la  bouche,  un  vague  sentiment  de  vertige,  un  peu  de  ballonnement 
épigastrique;  d’ailleurs  point  de  diarrhée,  point  de  fièvre  rémittente,  ni  chaleur,  ni 
frissons.  Si,  dans  ces  conditions,  l’art  n’intervient  pas,  si  le  malade  continue  à  vaquer 
à  ses  occupations,  et  si,  malgré  l’inappétence,  il  mange  à  l’heure  accoutumée  des 
repas,  si  surtout  il  prend  des  aliments  indigestes,  ou  excitants  pour  ranimer  le  goût, 
la  scène  peut  changer  tout  à  coup,  la  diarrhée  se  manifester  subite  et  intense,  et 
aussitôt  le  choléra  algide  se  déclarer.  Cet  état  est  bien  voisin  par  les  symptômes  de 
l’embarras  gastrique;  cependant  l’absence  de  fièvre  le  soir,  le  défaut  de  céphalalgie, 
et  surtout  la  conversion  subite  et  funeste  de  cet  état  en  un  choléra  grave  suffisent  à 
le  différencier  de  l’embarras  gastrique. 

Parfois,  l’estomac  se  prend  avec  une  vivacité  apparente  plus  grande,  quoique,  au 
fond,  moins  redoutable.  Il  peut,  en  effet,  offrir  un  état  de  spasme  et  d’irritabilité 
extrême,  qui  le  porte  à  ne  rien  tolérer,  et  provoque  des  vomissements  répétés,  soit 
spontanément,  soit  à  la  moindre  ingestion  de  liquides.  Ces  vomissements  sont  verts 
ou  aqueux  et  transparents;  ils  s’accompagnent  souvent  d’un  peu  de  douleur  à  la 
pression;  d’ailleurs,  la  langue  est  naturelle,  les  évacuations  alvines  normales,  le 
pouls  régulier,'  et  les  forces  plus  atteintes  en  apparence  qu’en  réalité.  Elles  renais¬ 
sent  aussitôt  que,  cet  état  spasmodique  cesse,  et  que  les  sécrétions  gastriques  viciées 
s’arrêtent.  Un  vésicatoire  à  l’épigastre,  quelques  narcotiques  administrés  par  la  mé¬ 
thode  hypodermique  ou  en  lavement,  réussissent  ordinairement  à  ramener  le  calme. 
Ces  vomissements  spasmodiques  simples  ne  m’ont  pas  paru  exposer  le  malade  au 
choléra  algide  autant  que  les  états  dont  je  viens  dé  parler.  Si,  cependant,  des  éva¬ 
cuations  alvines,  même  rares,  viennent  s’y  joindre,  il  faut  se  méfier  et  redouter  l’une 
des  formes  les  plus  graves  de  l’affection  cholérique. 

Nous  signalerons,’ enfin,  un  dernier  ensemble  de  symptômes  observés  en  temps 
d’épidémie  cholérique,  ensemble  où  la  diarrhée  n’occupe  plus  q’ un  rang  secondaire, 
et  dans  lequel  elle  peut  même  manquer,  mais  qui  n’est,  cependant,  qu’une  nouvelle 
forme  morbide  due  aux  mêmes  causes  morbifiques.  Vers  le  soir,  ét  ordinairement  en 
se  mettant  au  lit,  le  malade  est  soudainement  saisi  de  malaise  et  d’anxiété  épigas¬ 
trique  et  abdominale;  des  borborygmes  bruyants  le  fatiguent;  bientôt,  une  ou  deux 
évacuations  alvines  surviennent  dans  l’espace  d’une  heure;  ces  évacuations  sont  à 
moitié  liquides  et  ne  s’accompagnent  pas  de  coliques.  Le  malade,  en  se  levant  pour 
satisfaire  à  ces  besoins  d’évacuation,  se  sent  faible  et  un  peu  vertigineux  ;  il  se  remet 
au  lit,  et  bientôt  il  éprouve  un  léger  sentiment  de  froid  qui,  de  l’extrémité  des  mem¬ 
bres  inférieurs,  gagne  toute  la  continuité  de  ces  membres  et  vient  se  perdre  au  tronc. 
Cet  état  persiste  pendant  une  heure  ou  deux,  et  fait  place  à  une  sueur  douce  d’abord 
et  bientôt  profuse.  Cette  sueur  tantôt  se  déclare  spontanément,  tantôt  succède  à  l’in¬ 
gestion  de  boissons  chaudes  et  diaphorétiques.  Quoi  qu’il  en  soit,  ces  sueurs,  d’une 
abondance  extrême,  visqueuses  au  toucher,  durent  cinq  ou  six  heures;  après  quoi, 
le  calme  revient.  Le  malade  ne  garde  de  cette  atteinte  qu’une  faiblesse  plus  ou  moins 
notable,  qui  disparaît  les  jours  suivants;  les  évacuations  ne  se  reproduisent  plus; 
l’appétit,  qui,  le  lendemain,  était  sensiblement  diminué,  se  réveille  le  surlendemain, 
et  l’harmonie  des  fonctions  se  trouve  dès  lors  reconstituée  d’une  façon  durable. 
Quelques  traits  peuvent,  toutefois,  manquer  au  tableau  que  nous  venons  de  tracer  : 
ainsi,  les  rares  évacuations  qui  se  présentent  au  début  font  parfois  défaut;  en  d’autres 
cas,  le  sentiment  de  refroidissement  que  nous  avons  signalé  manque  également,  et 
tout  se  réduit  à  des  sueurs  profuses  qui  se  déclarent  subitement  et  que  rien  ne 
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semble  motiver.  Malgré  ces  différences  dans  les  symptômes,  le  fond  affectif  reste 
le  même.  Qui  n’y  reconnaît,  sous  une  forme  bénigne  et  fugace,  tous  les  indices  de 
l’attaque  de  choléra  confirmé?  Tout,  jusqu’à  cette  réaction  spontanée  plutôt  que  pro¬ 
voquée,  en  porte  l’empreinte.  La  réaction,  dans  le  choléra  algide,  est  un  mouvement 
propre  de  la  nature  vivante  auquel,  je  crois,  il  nous  est  bien  peu  donné  de  contri¬ 
buer;  nos  efforts  pour  l’obtenir  sont  peut-être  vains  ou  superflus;  elle  se  déclare 
d’elle-môme,  si  elle  est  latente,  dans  les  profondeurs  organiques;  elle  se  tait,  mal¬ 
gré  toutes  nos  sollicitations,  si  le  mal  a  frappé  jusqu’aux  sources  mêmes  d’où  elle 
émane. 

Ces  formes  diverses  de  diarrhée  et  d’état  gastrique  doivent  être  combattues  avec 
une  vigilance  extrême.  Nous  insisterons  d’abord  sur  la  nécessité  d’un  repos  absolu; 
il  faut  éviter  aux  malades  la  moindre  dépense  de  force  par  le  mouvement;  il  faut  les 
éloigner  de  toute  nouvelle  occasion  morbide.  Le  repos  au  lit,  si  les  symptômes  sont 
marqués,  ou  dans  une  chambre  à  bonne  température,  si  les  phénomènes  morbides 
sont  irès-légers,  remplit  cette  double  Indication.  On  a  conseillé  ensuite,  contre  ces 
diarrhées,  les  excitants,  tels  que  thé  au  rhum,  punch,  infusions  aromatiques;  ou  les 
astringents  et  les  modificateurs  topiques  de  la  muqueuse  gastro-intestinale,  tels  que 
le  sous-nitrate  be  bismuth;  ou  les  astringents  narcotiques,  tels  que  l’opium  et  ses 
sels,  ou  le  laudanum  de  Sydenham.  Ces  médicaments  peuvent  certainement  avoir 
leur  utilité,  mais  plutôt  pour  mettre  fin  à  la  persistance  de  quelques  symptômes  que 
comme  traitement  principal  et  réellement  curatif.  C’est  à  l’ipéca  à  dose  vomitive 
qu’il  faut  recourir  tout  d’abord;  c’est  là  vraiment  le  remède  héroïque;  il  suffit  ordi¬ 
nairement,  à  lui  seul,  à  emporter  l’ensemble  des  manifestations  morbides;  si  quel¬ 
ques-unes  subsistent,  le  sous-nitrate  de  bismuth  et  l’opium  ont  alors  leur  heure,  et 
on  les  administrera  avec  succès.  Donnés  d’emblée,  ces  mêmes  agents  thérapeutiques 
ou  se  montreront  inefficaces,  ou  ne  seront  que  de  faibles  et  peut-être  de  dangereux 
palliatifs.  Ils  auront  supprimé  quelques  symptômes,  mais  l’affection  demeurera  et 
pourra  se  reproduire  plus  terrible  à  une  occasion  prochaine  ou  après  un  silence 
trompeur. 

Quelques  praticiens  ont  conseillé  contre  ces  diarrhées  l’emploi  des  purgatifs.  Ceux- 
ci  ne  me  paraissent  présenter  aucun  avantage  sur  la  médication  vomitive  par  l’ipéca, 
et,  de  plus,  ils  peuvent  offrir  de  véritables  dangers.  Exciter,  en  effet,  une  diarrhée, 
môme  modificatrice  et  substitutive,  n’çst  pas  toujours  inoffensif  en  temps  de  choléra. 
C’est  ouvrir,  en  quelque  sorte,  une. porte  nouvelle  à  la  maladie,  c’est  lui  fournir  une 
occasion;  c’est  affaiblir  les  forces  générales  et  la  résistance  au  contage.  Sans  doute, 
si  l’intégrité  des  forces  est  parfaite,  le  malade  affecté  de  diarrhée  supportera,  sans  y 
céder,  l’action  substitutive  d’une  purgation;  il  ne  sera  pas  entraîné  par  le  remède 
au  delà  des  limites  physiologiques;  il  dominera  à  la  fois  et  l’action  morbifique 
et  l’action  thérapeutique;  mais,  ai  l’action  morbide  l’a  plus  profondément  éprouvé, 
l’action  substitutive  demeure  insuffisante  et  ne  fait  alors  qu’ajouter  à  la  puissance  du 
mal;  il  en  augmente  les  effets  sans  les  détruire  en  les  remplaçant.  C’est  là  le  danger 
des  purgatifs,  danger  réel  placé  à  côté  de  leur  utilité  possible  ou  probable.  Ce  danger 
augmente  dans  les  cas  surtout  où  le  purgatif  est  administré  contre  des  états  mor¬ 
bides  où  la  diarrhée  ne  domine  pas.  Ici,  il  n’y  a  plus  les  avantages  fréquemment 
obtenus  d’une  substitution  efficace;  il  ne  reste  que  les  inconvénients  d’une  pertur¬ 
bation  spécialement  apte  à  provoquer  les  déterminations  affectives  du  choléra. 

Nous  en  avons  observé  deux  exemples  frappants  dans  les  services  de  clinique  de 
l’hôpital  de  la  Charité,  dont  nous  sommes  momentanément  chargé.  Une  femme, 
d’une  constitution  forte,  entre  dans  l’un  de  ces  services,  pour  s’y  faire  soigner  d’une 
bronchite  assez  intense  qui  persistait  depuis  deux  mois.  Des  râles  humides  se  faisaient 
entendre  à  la  base  des  deux  poumons;  l’appétit  était  diminué  ;  il  y  avait  de  la  cons¬ 
tipation.  Un  purgatif  salin  paraissait  indiqué  ;  il  est  prescrit  par  M.  le  docteur  Proust, 
chef  de  clinique  du  service.  Une  violente  superpurgation  suit  l’administration  du 
purgatif;  la  malade  va  plus  de  trente  fois  dans  la  journée  et  dans  la  nuit.  Le  len- 
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demain  mâtin,  à  la  visite,  les  évacuations  persistaient;  la  malade  se  refroidissait,  les 
traits  du  visage  s’altéraient;  il  devenait  urgent  d’arrêter  cé  flux  aussi  ihâttendu 
qu’immodéré  ;Vôpium  àhaute  dosé  y  parvint  heuréusément  ;  les  ëvacuàtibns  se  modé¬ 
rèrent  peu  à  peu  dans  la  journée  ;  et  le  sous-nitrate  de  bismuth,  associé  à  des  doses 
plus  faibles  de  narcotique,  acheva  le  rétablissement  de  cette  malade. 'Tjn  second  cas 
observé  dans  l’autre  service  de  clinique  fut  plus  malheureux  :  un  convalescent  de 
rhumatisme  articulaire  aigu  présenta  quelques  signés  d’embarras  gâstrodntestihal  : 
il  avait  perdu  l’appétit,  avait  la  langue  sale,  était  cohStipé  ;  dènx-  vérres  à‘eau  de  Sed*- 
litz  furent  prescrits  par  M.  le  docteur  Blachez,  chef  de  clinique  du  service.  Les 
cuations  furent  excessives,  sét-eoses,  et  durèréht  toute  la  journée  ;  le  lenderhâin  matin 
on  chercha  à  les  modérer  par  remploi  des  opiacés  et  du  sous-nitrate  de  bisiputh  ; 
mais  en  vain,  èt  le  soir  rnême  les  symptômes  du  choléra  confirmé  Se  déclarèrent.;^  le 
malade  succomba  le  jour  d’après.  Cës  faits  prouVéni  le  danger  des  purgatifs eii’fëmps 
d’épidémie  cholérique  ;  C’est  presque  toujours  âü  vomitif  qü’îl  faut  fecourir  lôffetju’il 
y  a  indication  d’évacuer.  ;  ''  (  ‘ 

Du  resté,  sous  cette  influence  épidémique,  les^  maladies  qui,  dans,  le  cortège  dé 
leurs  symptômes,  présentent  la  diarrhée,  voient  souvent  celle-ci  s’exagérer  sans  pro¬ 
vocation  thérapeütique,  et  devenir  le  symptôme  prédominant,  Nous  avonâ  Qbsérv'é.,  a 
la  Charité,  une  jeune  Tdlc  atteinte  de  fièvre  typhoïde,  qui,  au  troisième  ou  quatrième 
jour  de  sa  maladie, tet  sariS  avoïC  été  purgée ,  eutjusgu’à  trentè  évacuations  iàlVihés, 
spontanées,  séreuses,  sans  tension  ni  doulèur  notable  de  l’abdomen  ;  la  facè  deyenait 
grippée,  et  le  pouls  petit  ;  il  y  avait 'là  une  marque  certaine  de  finfluèncC  épidé^ 
miqueV  et  nous  nous  appliquâmes  activement  à  arrêter  cette  diarrhée,  qui  poüvait 
promptement  devenir  funeste.  L’opium  à  haute  dose  fut  prescrit  et  longtemps  con¬ 
tinué,  et,  sous  son  action,  l’affection  typhoïde  suivit  heureusement  son  Cours  et  gué¬ 
rit.  Je  regrette  d’ajOuter.que,  la'veilîe  du  jour  où  cette 'malade  devait  quittât  i’hôpitàl 
pour  se  rendre  à  l’asile  du  Vèsinet,  une'brusqüeattaquë  de  choléra,,  sans  ÿrodromèé',' 
sé  déclara  etl’enlevà  rapidement;  Malgré  l’isolement  des  cholériques,  très-imparfa.lt 
il  est  vrai,  les  malades  intérieurs  delà  Charité  sont  cruellement  frappés  par  l’^pî- 
démie.  •  ' 

Quelle  valeur  nosologique  attribuer  aux  états  divers  dont  nous  venons  dé  retracer 
les  symptômés  ?  Quelle  est,  én  particulier,  la  signification  dë’la  diarrhée  propre  aux 
épidémies  chol'ériquës?  Éaüt-il  voir  dans' ces  symptômes  et  dans  Cétte  diarrhée  dôé 
prodibmes  du  choléra  ?  Mais  ces  prodromés,  le  plus  ordinairemént^  nësont  nultèmeni 
suivis  de  choléra  grave  ou  confîrrïié’‘t  ils  se  montrent,  et  ensuite  disparaissent,  .soit 
spontanément,  soit  après  une  intervention  thérapeutique  plus  ou  moins  active.  Que 
sont  des  prodromes  què  là  maladie  qu’ils  doivent  annoncer  ne  suit  pas  d’ordinaire? 
Faut-il  appeler  cette  diarrhée,  diarrhée  prémonitoire?  Cetté  qualification  sëmble 
isoler  la  diarrhée  d’avec  l’affection  cholérique  ;  du  moins,  elle  n’exprime  pas  la  cbm- 
munàuté  d’origine  et  de  nature;  elle  irianque  donc  dë  justesse  au  pôiht  de  vue  mé¬ 
dical.  Il  ëst  bien  vrai  que  celui  qui  présente  Cette  diarrhée  est  beaucoup  plus  exposé 
que  tout  autre  à  être  fbudroyé  par  unë  attaque  de  choléra  grave  ;  mais  cé  n’est  pas  là 
une  raison  pour  ne  voir  en  cette  diarrhée  qu’ün  fait  prémonitoire,  c’est-à-dirë  un  fait 
destiné  à  annoncer  rinvasion  de  la  maladie  épidémique.  Il  y  a  plus,  que  cëlà'dans  la 
diarrhée  spécifiquè  qui  sévit  conjointement  avec  le  choléra.’  Qui  pourrait  Coritëstér  sa 
spécificité?  Quel  médecin  prétendrait  que. cette  diarrhée  est  purement  catàrrhafé',  oü 
n’exprime  quë  l’embarras  gastro-intestinal  commun  ?  Il  faut,  en  cbnséquen'cé, "recon¬ 
naître  que  cette  dîarrhéë  provient  du  même  fond,  éstdë  raême  nature  que  le'ehiîdéra 
algide;  elle  est,'  s’il  nous  est  permis  d'einptnhter  une  expression  propre  à'tiHë  àutrq 
espèce  nosologique,  elle  est  \e,  petit  niai  cholérique,'  par  rapport  au’  chôlérà  algidé, 
quîSiêrail  le  granrf  mal;  et  le  petit  rhal  conduirait  au  grand,  de  mêniè  que,  dans  l’épir 
lepsië,' le  simple  verti^  conduit  à  la  grande  attaque.  -  '  ‘ 

Le  choléra  offre’ de  trait  qu’il  fatjL  biën  niétfre  en  lumièrp;  à  savoir,  qù’üi*!!?  tiiànf-' 
roétalîba  dc  la  maîàdic'  en  •'dppèllc  uné’  autre, ’  et  quC  nulle  hë  rend  indemne  ptir 
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rapport  à  l’autre.  Sous  ce  rapport,  le  choléra  se  rapproche  des  fièvres  palustres  : 
quel  que  soit  le  tribut  que  l’oq  ait  payé  à  la  maladie,  on  n’est  jamais  à  l’abri  de.  ses 
coups.;.oa  y  devient,  au  contraire,  de  plus,  en  plus  exposé.  Les  récidives  sont  tou¬ 
jours  imminentes,  et  on  les  a  notées  même  à  la  suite  de  choléra  algide.  Le  choléra 
s’éloigne  donc,  sous  ce  rapport,  des  maladies  proprement  virulentes,  ou  de.  celles  qui 
ont  reçule.nom  de  fièvres  éruptives,  et  de  celles  encore  qui,  comme  la  fièvre  typhoïde 
et  la  fièvre  jaune,  offrent  un  caractère  nettement  infectieux.  Ces  maladies  ne  frap¬ 
pent  ordinairenaent.  qu’une  fois  un  même,  individu,  quelle  que  soit. la  gravité  ou 
la  héflignité  de  l’attaque.  Le  choléra  ne  laisse  pas  cètte  immunité  contre  lui-même, 
loin  de  là;  l’ofganisme  demeure  toujours  apte  à  ressentir  à  nouveau  l’affection  cho¬ 
lérique  comçaeraffectîop  paludéenne,*  une  manifestation  légère  du  mal  est  la  cause 
prédisposante  la  plus  efficace  à  une  manifestation  grave.  Y  a  t-il  là,  une  raison  pour 
rabprocher  nosologiqueinent  l’une  de,  l’autre  les  affections  paludéennes  et  çholé* 
riques ?.  Pourquoi  cette  différenceprofoude  entre  celles-ci  et  les  autres  maladiesinfec- 
tieuses,  fièvres  éruptives  et  autres?  Nous  sommes  plus  On  état  de  poser  ces  questions 
que  de  les  résoudre. 

Il  resterait  encore  à  se  demander  pourquoi,  dansJe  cours  d’unç. épidémie,  les  uns 
contractent  la  diarrhée  dite  prémonitoire,  ou  sont  saisis  de  vomissements  spasmodi¬ 
ques,  ou  atteints  d’une  simple  anorexiCj  ou  de  sueurs  profuses  mais  passagères,  et 
pourquoi  les  autres  tombent  frappés  sous  le  choléra  algide.  Faut-il  voir  là  la  trace  de 
différences  dans  la  quantité  et  dans  la  qualité  des  miasmes  absorbés  par  les  divers 
individus?  Nous  fie  le  pensons  pas;  fious  croyons  que  ces  préténduës  différences 
n’existent  pas,  Durant  le  cours  d’une  même'  épidémie,  ceux  qui  vivent  dans  un  mêipe 
milieu  et  respirent; le  même  air,  doivent  subir,  les  mêmes  inflUènces'occasionneires- 

Dans  une  même  salle  d’hôpital,  où  les  uns  sont  frappés  et:  leS:  antres  épargnés,, 
dans  les-mêmeshablta,tions,  dans  les  mêmes  quartiers  d’une  ville  où  le  fléau  sévit,  il 
n’est  guère  présumable  qu’il  y  ait  relativement  aux  miasmes  des  répartitions  aussi 
inégales,  quant  à  la  quantité  et  à  la  qualité,  que  celles  qu’il  faudrait  admettre,  si  on 
attribuait  à  cette  inégalité  de  répartition  les  elfets  si  différents  que  l’on  observe.  Rien 
n’appuie  cette  hypothèse,  tout  semble  l’infirmer,  au  contraire.  Il  ést  des  individus 
vivant  au  sein  des  foyers  les  plus  meurtriers,  au  milieu  des  rassemblements  de  ma¬ 
lades  atteinte  par  l’épidémie,  et  qui  ne  ressentent  aucun  effet,  appréciable  fie  ce  séjour. 
Qui  doute  pourtant  qu’ils  n’âbsorbent  rncessamment  les  miasmes  que  l’oiv  suppose 
être  la  cause  oeça3ipnaelIe  propre  de  l’affection?  D’autres,  par  contre,  vivent  loin  de 
ces  foyers  d’infectipn,  habitent  souvent  dans  les  situations  les  plus  salubres,  au,  milieu 
d’une  population  relativement  épargnée,  et  ceux-là  tombent  parfois  foudroyés.  Que 
deviennent  en  faee.de  ces  faits  la  quantité  et  la  qualité  des  miasmes? 

Il  faut  donc  abandonner  ces  conceptions  fondées  sur  des  analogies  un  peu  gros¬ 
sières,  et  qui  tendent  à  rapprocher  des  faits  profondément  dissemblables.  Les  mala¬ 
dies  infectieuses  et  virulentes  ont  cela  qui  les  sépare  absolument  des  èmpôisonne- 
rîienfs  :  que  la  quantité  du  virus  ou  de  l’agent  infectieux  devient  insignifiante,  et  que, 
pont  une  mêmé  espèce,  la  qualité  est  fixe  êtne  varie  pas  en  ellè-même.  Lé  pus  d’une 
variole  discrète  peut  fournir  ùnè  conflùènte,  et,  réciproquement,  le  pus  d’une  variole 
confluente  amener  une  discrète  C’est  à  la  vie  individuelle  qn’il  faut  remonter  pour 
avoir  la  raison  véritable  de  la  variation  des  effets  produits.  En  temps  de  .choléra, 
nous  sommes  tous  enveloppés,  imprégnés  de  la  cause  occasionnelle;  nous  n’y  cédons 
pas, tous,  ou  nous  y  eéd-ons  suivant  des  modes  divers,  Cela  tient  à  notre  mode  parti¬ 
culier  de  sentir  et  de  réagir,  à  , l’énergie  de  mes  forces:  radicales,  à  la  liberté  de  nos 
forces  agissantes,  à  l’harmonie  de  nos  actions  organiques;  et  tout  cela  est  variable 
même  pdùr  un  même  individu.  A  un  moment  donné,  tel  individu  résistera  à  l’ira- 
pressibn  virulente;  à  un  autre  moment,  et  suivant  les  conditions  changeantes 
et  passagères  de  sa  vie  nutritive,  il  subira,  au  lieu  dé  la  vaincre,  cette  impression 
morbifique;  il  entrera  dans  le  mouvement  morbide  auquel  le  sollîcîteiit  les  influences 
épidémiques  régnantes.  C’est  que  la  conlamiuatiôu  matérielle  du  sang.ciC  nulle .daus 
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les  maladies  dites  miasmatiques,  an  début  du  moins  de  ces  maladies.  Ce  n’est  que 
dans  révolution  même  de  la  maladie  que  cette  altération  s’opère  et  devient  appré¬ 
ciable;  et  cela  encore  sépare  le  sang  du  malade  qui  cède  à  la  maladie  miasmatique 
du  sang  du  malade  empoisonné.  Là,  le  poison  existe  saisissable  et  distinct  du  sang; 
le  miasme  ne  se  montre  jamais  saisissable  dans  le  sang,  quelque  avancé  et  pénétrant 
que  soit  le  procédé  d’analyse.  La  vie  seule  est  assez  impressionnable  pour  lui  servir 
de  réactif  ;  tant  que  la  vie  ne  l’aura  pas  ressenti,  le  miasme  absorbé  demeure  sans 
effet  ;  il  se  perd  dans  le  sang  sans  l’altérer.  Dès  que  la  vie,  au  contraire,  est  émue,  la 
cause  morbifique  est  créée,  le  miasme  devient  altérant,  parce  que  les  actes  morbides 
eux-mêmes  l’engendrent,  et,  avec  lui,  les  altérations  qui  le  signalent.  Or,  suivant  la 
vie  et  ses  modes  variés,  suivant  les  idiosyncrasies  individuelles,  il  y  a  des  modes  divers 
de  ressentir  les  mêmes  influences  épidémiques;  c’est  là  la  vraie,  l’unique  raison  qui 
amène,  chez  les  uns,  telle  ou  telle  forme  de  diarrhée;  chez  d’autres,  des  Sueurs 
morbides;  chez  ceux-là,  enfin,  le  choléra  algide  et  son  cortège  de  symptômes  funestes. 


CHOLÉBA.  —  QUELQUES  BÉFLEXIONS  SUR  CETTE  MALADIE. 

Le  choléra  indien  est-il  contagieux?  Non,  mille  fois  non.  S’il  en  était  ainsi,  le  nombre  des 
victimes,  déjà  trop  considérable,  le  serait  beaucoup  plus. 

Serait-il  contagieux,  à  quoi  servirait  de  le  publier;  sinon  de  semer  la  crainte  et  l’effroi, 
d' paralyser  le  dévouement,,,  de  faire  naître  l’égoïsme?  Heureusement  que  ces  tristes  effets 
de  manque  de  courage  et  de  charité  chrétienne  ne  se  sont  jamais  vus,  ni  chez  le  Corps  médi¬ 
cal,  ni  chez  le  corps  hospitalier.  L’iih  et  l’autre,  dans  toutes  les  circonstances  analogues  à 
celles  où  nous  nous  trouvons,  ont  toujours  fait  leur  devoir  et  mérité  de  justes  et  légitimés 
éloges.  Tout  récemment  encore,  les  mêmes  éloges  sont  sortis  de  la  bouche  d’augustes  per¬ 
sonnages  visitant  les  hôpitaux  et  adressant  à  chaque  malade  des  paroles  de  bienveillance  et 
d’encouragement. 

Au  Corps  médical  et  hospitalier,  nous  rattachons,  comme  ayant  bien  mérité  de  l’humanité, 
les  hauts  dignitaires  de  l’État  qui  ont  fait  entendre  leur  voix  consolatrice  dans  les  localités 
où  a  sévi  l’épidémie.  :  ,  , 

Le  choléra  n’est  pas  contagieux.  Dans  un  hôpital,  faites  visiter  une  salle  de  cholériques 
par  cent,  deux  cents  personnes;  faites  loucher  les  malades  par  ces  mêmes  personnes  bien 
portantes  d’ailleurs.  Puis  sept  à  huit  jours  après,  comptez  combien  auront  le  choléra. 

D’un  autre  côté,  faites  cohabiter  cinquante  individus,  adultes  et  sains,  avec  cinquante 
femmes  infectées.  De  plus,  faites  coucher  cinquante  autres  personnes  avec  cinquante  galeux. 
Comptez  de  nouveau  après  sept  à  huit  jours  encore;  où  se  trouvera  le  plus  grand  nombre  de 
victimes?  La  réponse  est  prévue. 

Il  y  a  des  cas  de  choléra  sec,  des  cas  de  choléra  foudroyant,  cas  niés  par  les  uns,  admis 
par  les  autres.  Ges  cas  sont  rares;  soit.  Mais  enfin,  il  y  en  a,  et  ce  sont  ces  cas,  au-dessus 
des  ressources  de  l’art,  qu’il  faut  faire  connaître  au  public,  lequel,  dans  sa  douleur,  accuse 
parfois  la  science  et  le  médecin,  lequel  encore,  mieux  instruit,  changerait  les  sentiments 
mauvais  en  sentiments  meilleurs  :  ceux  de  la  reconnaissance,  du  respect  et  de  la  considération. 

Tous  les  modes  de  traitement  vantés  en  1831,  hors  de  France;  à  Paris  et  ailleurs  en  1832, 
1809, 185A,  contre  le  choléra  confirmé,  sont  repris  aujourd’hui,  et,  il  faut  bien  l’avouer, 
avec  les  mêmes  insuccès.  Cela  devait  être.  En  effet,  la  maladie  est  la  même,  et  nos  connais¬ 
sances  sur  sa  cause,  sur  sa  nature  n’ont  pas  fait  un  pas.  D’où  le  devoir  et  la  nécessité  d’étu¬ 
dier  de  nouveau. 

Presque  tous  les  cas  de  choléra  prodromique,  ou  cholérine,  se  terminent  par  la  guérison  ; 
presque  tous  les  cas  de  choléra  confirmé  ont  un  résultat  fatal.  Quelques  malades  de  celte 
dernière  catégorie  ont  pu,  en  nombre  très-minime,  échapper  à  la  mort,  mais  aucun  n’a  été 
guéri. 

.  Contre  la  cholérine,  il  serait  important  et  pour  les  malades,  et  pour  l’art  lui-même,  de 
n’avoir  qu’une  seule  méthode  de  traitement.  Déjà  beaucoup  de  médecins  sont  d’accord  sur 
ce  point,  et  voici  ce  qui  est  généralement  fait  : 

Entretenir  la  chaleur  du  corps  par  le  repos  au  Ut,  par  des  boissons  chaudes  alcoolisées  ; 
donner  un  ipéca  pour  débarrasser  l’estomac  des  liquides  qui  s’y  sont  accumulés;  prescrire 
un  laxatif  pour  vider  l’intestin  des  matières  séreuses,  riziformes,  etc. ,  qui  s’y  sont  amassées  ; 


L’ÜNION  MÉDICALE. 


205 


faite  prendre  quelques  cuillerées  de  polion  laudanisée  ;  administrer  quelques  quarts  de  lave- 
vement  amidonné  et  opiacé  aussitôt  que  les  vomissements  et  les  selles  ont  changé  de  nature 
et  de  couleur  ;  pratiquer  des  frictions  sèches  sur  la  peau  et  les  membres  pour  calmer  les 
douleurs  elles  crampes;  continuer  tous  les  moyens  propres  à  maintenir  la  calorification  et 
la  circulation  ;  attendre  les  événements. 

Quant  aux  sangsues,  aux  saignées,  au  laudanum,  au  sous-nitrate  de  bismuth,  etc.,  encore 
recommandés  au  début  de  la  maladie,  il  faut  y  renoncer.  Tous  ces  moyens  et  agents  théra¬ 
peutiques  ont  été  expérimentés,  jugés  et  abandonnés.  L’expérience  a  parlé. 

D'  FoY. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Séance  du  27  Septembre  1865.  —  Présidence  de  M.  Léger. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance  imprimée.  —  Élections.  —  Quelques  mots  sur  la  rage,  à  l’occasion  du 

procès-verbal,  par  MM.  Laitier  et  Vigla.  —  Cas  bizarre  A’hystéricisme,  avec  prosopophobie,  lecture 

par  M.  Gnibout  ;  réflexions,  par  M.  H.  Roger. 

Correspondance  imprimée  : 

Annales  de  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris,  t.  XI,  10®  livraison,  186Z|-1865. 

Bulletin  médical  du  nord  de  la  France,  septembre  1865. 

Archives  de  médecine  navale,  t.  IV,  septembre  1865. 

Traitement  du  rhumatisme  articulaire  par  les  injections  sous-cutanées  ;  recherches  sur 
l’ absorption  de  ce  médicament,  par  M.  Dodedil.  Paris,  1865. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Lailler  dit  que  le  cheval  mordu  par  un  chien  soup¬ 
çonné  de  rage,  et  qui  avait  en  même  temps  blessé  plusieurs  personnes  dans  la  même  maison, 
accidents  dont  il  a  entretenu  la  Société,  après  avoir  été  séquestré  pendant  quelque  temps  à 
Alforl,  en  a  été  ramené  très-récemment.  Sa  santé  est  bonne  jusqu’à  présent.  Toutes  les  per¬ 
sonnes  mordues  vivent  dans  la  sécurité  la  plus  complète.  La  mère  a  seulement  cru  devoir 
prendre  une  drogue  qui  lui  a  été  indiquée.  M.  Lailler  n’a  pas  cru  devoir  instituer  aucune 
médication  préventive  qui  pût  troubler  celle  tranquillité. 

M.  Vigla  :  En  admettant  même  que  le  chien,  qui  a  mordu  les  personnes  observées  par 
M.  Lailler,  soit  effectivement  atteint  de  rage,  on  peut  encore  espérer  que  ses  victimes  ne 
contracteront  pas  nécessairement  sa  maladie.  M.  Tardieu  a  publié  des  faits  qui  déposent  dans 
le  sens  que  j’indique.  Il  y  a  plus  d’un  an  déjà  que  j’ai  pu  faire  l’observation  suivante  i  Un 
chien  très-réellement  malade  mord  un  cabiais,  qui  enrage  à  son  tour.  La  nature  de  sa  maladie 
est  constatée  par  un  vétérinaire.  Le  cabiais  fait  des  morsures  à  un  enfant,  le  fils  de  ma  cui¬ 
sinière,  à  la  concierge  de  la  maison  que  j’habite.  Aucun  traitement  n’est  institué.  Je  n’ai  eu 
connaissance  de  ces  faits  que  longtemps  après  qu’ils  s’étalent  passés.  Aujourd’hui,  aucun 
symptôme  morbide  ne  s’est  encore  manifesté  chez  les  personnes  mordues. 

M.  GülBODT  donne  lecture  de  la  note  suivante  :  Cas  bizarre  d’hystéricisme. 

Messieurs, 

Lorsque  l’on  s’occupe  des  maladies  dites  nerveuses,  il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des  cas 
surprenants  par  leur  bizarrerie,  ou  même  tout  à  fait  nouveaux  par  l’étrangeté  de  leurs  ma¬ 
nifestations.  Un  de  ces  cas  singuliers,  et  auquel  je  ne  connais  pas  d’analogue,  étant,  dans  ce 
moment-ci  même,  soumis  à  mon  observation,  je  l’ai  cru  digne  de  fixer  votre  attention. 

La  malade  dont  il  s’agit  est  actuellement  en  traitement  dans  la  communauté  des  sœurs  de 
l’un  des  hôpitaux  de  Paris;  c’est  là  qu’elle  reçoit  mes  soins,  et  que  M.  le  professeur  Trous¬ 
seau  à  bien  voulu  se  rendre  à  mon  appel  pour  la  visiter. 

M“'  Augustine  R...  est  âgée  de  23  ans;  sa  santé  est  parfaite;  toutes  ses  fonctions  physio¬ 
logiques,  menstruation,  appétit,  digestions,  circulation,  etc.,  sont  normales  ;  sa  constitution 
est  bonne,  sa  musculature  développée,  sa  taille  assez  élevée;  jamais  elle  n’a  eu  ce  que  l’on 
appelle  vulgairement  une  attaque  de  nerfs. 

Son  père  et  sa  mère  habitent  la  province,  un  pays  sec  et  salubre,  à  une  cinquantaine  de 
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lieues  de  Paris;  ils  sont  à  la  tète  (f  une  vaste  exploitation  agricole;  ce  èont’des  personnes 
d’une  position  aisée,  d’un  esprit  actif,  sage  et  judicieux,  el  n’ayant  jamais,  présenté,  à  aucune 
époque  de  leur  vie,  ce  que  j’appelierai,  én  termes  généraux,  dés  désordres  nerveux  et  des 
anomalies  de  caractère.  '  ^  ' 

Leur  fille  a  ioujours  vécu  chez  eux,  sous  leur  surveillance,  et  sous  la  direction  d’une  ins¬ 
titutrice  un  peu  âgée,  dont  l’esprit  froid  et  Sérieux  n^a  jamais'pu  surexciter  son  iiüagination. 

La  famille  R...  est  profondément  religieuse,  mais  d’une  religiqn  bien  copaprise  et  sans  exa¬ 
gération;  aussi,  nôtre  jeune  malade  n’ÿ  a  toujours  trouvé  que  des  exemples  et  des  enseigne¬ 
ments  capables  d’exercer  sur  la  rectitude  de  son  esprit  l’influence  la  plus  heureuse. 

Cependant,  lés  parents  ont,  depuis  longtemps,  remarqué  chez  elle  une  imagination' ün  peu 
trop  vive  et  par  suite  un  peu  niobile.  Ce  fu^  vers  tes  pratiqueis  religieuses  que  son  penchant 
l’entraîna,  et  elle  S’y  adonna 'saifs  à^sëz  dé  thésTiré.  Chaque  jour,  elle  consacrait  à  la  prière 
un  temps  considérable,  prière  qu’elle  faisait  seule  mentalement;  méditation  ardente  pendant 
laquelle,  ainsi  qu’elle  nous  l’a  dit,  son  âme  s’éleva  quelquefois,  par  une  sorte  de  contempla¬ 
tion  mystique,  jusqu’à  se  figurer  entendre  la  voix  de  Dieu  lui-même,  lui  parlant  et  l’invitant 
à  quiller  sa  famille  pour  entrer  au  couvent. 

Dès  lôrs,  l’idée  de  se  faire  religieuse  fut  jîoür  la  jeune.  AtiguSlifaé  j’idée  dominante.  Elle  en 
fit  part  à  ses  pârents,  qui,  sans  la  repousser  d’une  manière  abisolue,  en  remirent  rexécution 
à  une  époque  ultérieure. 

Déjà,  depuis  une  année  environ,  elle  éprouvait  un  phénomène  bizarre  dont  elle  souffrait 
cruellement,  mais  qu’elle  avait  .vouiu  cacher  à  sa  famille  pour  ne  pas  l’atlristef  :, le  regard 
de  toute  personne,  quelle  qu’elle  fût,  père,  mère,  frères,  sœur^  parents,,  amis,  étrangers, 
domestiques,  inconnus,  lui  était  ahsolurnent  insupportable.  Vivant  au. milieu  d’une  famille 
nombreuse,  dont  les  relations  étaient  étendues,  et  voulant  que  personne  ne  pût  soupçonner 
l’étrange  infirmité  dont  éllé  se  sentait  atteinte,  ses  efforts  de  touà  lés  instants  étaient  con¬ 
centrés  vers  ce  point  :  éviter,  sans  paraître  y  mettre  d’affectation,  de  rencontrer,  devant  ses 
yeux,  les  yeux  et  te  visage  de  qui  que  ce  soit.  Si,  malgré  toutes  ses  précautions,  soit  par  sur¬ 
prise,  soit  par  une  nécessité  impérieuse,  elle  était  obligée  de  subir  ou  de  porter  un  regard,  à 
l’instant  même,  et  par  ce  seul  fait,  elle  se  sentait  prise  d’un  malaise  indéfinissable,  d’un  serre¬ 
ment  pénible  à  l’épigastre,  d’impossibilité  de  manger  ou  de  digérer,  et  d’une  tendance  irré¬ 
sistible  à  la  syncope,  toujours  accompagnée  d’une  sUeur  froide  et  abondante  inondant  tout 
le  corps.  Ces  accidents  étaient  suivis  d’un  état  général  de  courbature  et  de  souffrance  qui 
durait  habituellement  plusieurs  heures. 

Telle  est  la  situation  pénible  et  anormale  qu’ Augustine  R...  supporta,  à  l’insu  de  fout 
son  entourage,  pendant  deux  années  environ.  Au  bout  de  ce  temps,  vaincue  par  la  force 
d’un  mal  qui  allait  croissant,  et  qui  menaçait  de  détruire  sa  santé,  elle  en  fit  la  confidence 
à  ses  parents,  et  obtint  d’eux  la  permission  de  porter  constamment  un  voile  qui  cachât 
complètement  son  visage  et  empêchât  ses  yeux  de  se  porter  sur  le  visage  d’une  autre  per¬ 
sonne. 

A  partir  du  moment  où  elle  fut  ainsi  voilée,  elle  n’eut  plus  ni  syncopes,  ni  sueurs  pro¬ 
fuses,  ni  douteurs  épigastriques,  ni  aucun  autre  trouble  fonctionnel;  sa  santé  redevint  excel¬ 
lente  sous  tous  les  rapports;  son’ caractère  ne  cessa  jamais  d’être  égal,  doux  et  enjoué. 

Ce  fut  dans  cet  état  que  ses  parents  l’amenèrent  à  Paris,  et  la  confièrent  à  nos  soins  vers 
le  15  août  dernier.  Celte  jeune  personne  nous  fut  amenée  la  tête  couverte  du  voile  qu’elle  ne 
peut  jamais  quitter,  et  sans  lequel  il  lui  est  impossible  de  vivre.  Sa  conversation  est  calme, 
sensée,  sans  aucune  vivacité  exagérée.  Elle  veut  à  tout  prix  guérir  d’une  infirmité  qui  l’oblige 
à  mener  une  existence  à  part,  pénible,  gênante,  et  qui  est  un  obstacle  à  la  réalisation  de 
ses  vœux,  qui  sont  d’être  religieuse.  Elle  comprend  tout  ce  qu’il  y  a  d’anormal  dans  son 
état;  son  désir  le  plus  vif  est  d’en  sortir,  et,  pour  cela,  elle  se  soumettra  à  n’importe  quel 
traitement.  Ayant  soulevé  son  voile,  et  à  peine  avions-noüs  pu  constater  le  calme  et  la  dou¬ 
ceur  de  sa  physionomie,  que  déjà  l’évanouissement  s’était  produit,  avec  le  profond  senti¬ 
ment  d’angoisse  dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  Plusieurs  fois,  à  jours  différents,  nous 
renouvelâmes  celte  épreuve,  et  toujours  le  même  phénomène  se  produisit;  nous  dûmes,  par 
conséquent,  renoncer  à  lui  faire  quitter  le  voile,  ne  fût-ce  même  qu’un  seul  instant. 

Les  religieuses  hospitalières,  dans  la  communauté  desquelles  notre  malade  habite  depuis 
le  15  août,  n’ont  jamais  remarqué  chez  elle  le  plus  petit  trouble  des  idées,  la  plus  petite 
inégalité  de  caractère.  Elle  n’a  jamais  manqué  d’être  douce,  obéissante,  empressée  à  remplir 
tous  les  devoirs  qui  lui  ont  été  imposés,  et  cela  tout  naturellement  ef  sans  aucune  affecta- 
Uon,  mais  à  la  condition  d’avoir  un  voile  devant  les  yeux.  Ce  voile  ayant  été  soulevé  deux 
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ou  trois  fois,  et  une  autre  fois  étant  d’un  tissu  fin  et  translucide,  d’après  mon  conseil,  des 
syncopes  et  tous  les  accidents  consécutifs  eurent  lieu. 

Gopfime,  traitement,  je  prescrivis  les  diverses  applications  de  l’hydrothérapie  :  douches 
froides,  en  pluie,  en  cercle,  en  colonne  du  plus  fort  calibre;  en  même  temps,  l’usage  du 
vin  de  quinquina  et  des  toniques*  et  j’insistai  pour  que  la  vie  de  cette  malade  fût  active, 
occupée  sans  cesse  et  de  manières  différentes.  M.  le  professeur  Trousseau,  qui  voulut  bien 
la  voir  avec  nous,  confirma  nos  prescriptions,  et  y  ajouta  une  pilule  composée  de  :  extrait 
et  poudre  de  belladone,  un  centigramme  de  chaque,  à  prendre  chaque  soir  en  se  mettant 
au  lit.  ,  , 

Après  cinq  semaines  'dje  ce  traitement,  il  semble  y  avoir  une  légère  amélioration,  c’est-à- 
dire,  d’une  part,  un  peu  plus  de  facilité  à  fixer  les  yeux  sur  un  visage  quelconque,  et, 
d’autre  part,  un  peu  moins  de  malaise  après  avoir  subi  un  regard. 

Telle  est.  Messieurs,  la  singulière  affection  sur  laquelle  j’ai  désiré  appeler  votre  attention  ; 
je  crois  que  l’on  peut  la  caractériser  en  lui  donnant  le  nom  de  Prosopophobie. 

Et,  maintenant,  de  quelle  nature  est  cette  affection  ?  Elle  ne  dépend  d’aucune  altération 
organique;  ce  n’est  qu’un  simple  trouble  fonctionnel  et*  par  conséquent,  c’est  une  affection 
purement 'nerveusè.^  ~  Cétte  névrose  est-elle  réelle  ou  simulée?  Nous  n’hésitons  pas  à  le 
dire  :  il  nous  est  impossible  d’admettre  la  simulation  ;  n’oublions  pas  que  la  malade  pré¬ 
sente  toutes  Jes  garanties  possibles  de  sincérité  et  de  loyauté  de  caractère  ;  n’oublions  pas. 
qu’elle  a  souffert  pendant  deux  années  avant  d’avouer  son  mal  ;  n’oublions  pas,  enfin,  qu’elle 
ne  cesse  d’exprinier  les  plus  vifs  désirs,  d’être  délivrée  d’une  infirmité  qui  empoisonne  son 
existence  et  l’empêche  de  suivre  sa  vocation,  c’est-à-dire  de  se  taire  religieuse. 

C’est  donc  une  affection  réelle,  une  véritable  névrose;  névrose  bizarre  qui  nous  paraît 
être  une  des,  manifestations  les  plus  singulières  que  l’on  ait  observées  jusqu’à  présent  de 
cétte  maladie  protéique  appelée  hystérie.  i' 

D’un  autre  côlé',  ce- désordre  hystérique  ne  serait-il  pas  l’expression  d’un  état  tnaniaquè 
engendré,  chez  Un  sujet  à  imagination  vive  et  impressionnable,  par  une  surexcitation  reli¬ 
gieuse  souvent  répétée?  Nous  n’hésitons  pas  à  le  penser.  Mais,  comme  il  n'y  a  dans  la  famille 
a,ucun  antécédent  de  ce  genre,  et  comme  déjà  nous  avons  obtenu  une  amélioration  assez 
notable,  bous  èroyôns  que  cette  jeune  personne' guérira  sous  i’influeiice  des  excîtalions 
révulsives  et  perturbatrices  de  l’hydrothérapie,  combinées  avec  les  modifications  inteltec- 
tnelles  et  morales,  qui  doivent  être  la  conséquence  du  changement  de  milieu  dans  lequel 
elle  se  trouve,  loin  de  sa  famille*  de  son  entourage  habituel,  et  du  lieu  dans  lequel  la  ma¬ 
ladie  s’est  développée. 

M.  H.  Roger  pense  que  celle  observation  doit  être  considérée  comme  un  cas  de  manie 
partielle. 

Lé  Secrétaire,  D'  L.  Desnos. 


COURRIER. 


Yu  l'état  décroissant  de  l'épidémie,  et  les  ateliers  de  l'imprimerie  étant  fermés 
mercredi,  jour  de  la  TOUSSAINT,  l’Union  Médicale  ne  pàraurd  pas  jeudi  prochain. 

BULLETIN  DU  CHOLÉRA.  —  La  diminution  signalée  dans  nos  précédents  Bulletins  prend 
tousles  jours  plus  de  signification.  Pour  en  donner  une  idée  à  nos  lecteurs,  nous  dirons  que 
la  diminution  des  décès  cholériques  a  eu  lieu  dans  les  proportions  suivantes: 


Le  23  octobre,  diminution  sur  le  22 .  18  décès. 

Le  2û  id.  diminution  sur  le  jour  précédent .  .  10 
Le  25  id.  id.  id.  ...  7 

Le  26  id.  id.  id.  ...  13 

Le  27  id.  id.  id.  ...  23 

Le  28  id.  id.  id.  ...  15 


Ainsi,  dans  six  jours,  la  diminution  a  été  de .  86  décès. 


Dans  les  hôpitaux,  le  nombre  des  admissions  est  descendu  au-dessous  de  50  par  jour. 
Les  cas  développés  àTintérieur  des  hôpitaux  diminuent  aussi  sensiblement,  et  le  chiffre  des 
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décès,  dans  les  journées  du  27  et  du  28,  a  été  en  faveur  de  près  de  moitié  à  celui  de  la 
semaine  précédente. 

Le  mouvement  actuel  de  l’épidémie  ne  présente  donc  pas  ces  oscillations  d’élévation  et 
d’abaissement  observées  dans  les  précédentes  invasions.  Une  diminution  persistante  pen¬ 
dant  une  semaine  ne  peut  donner  lieu  qu’à  des  inductions  favorables  sur  la  prochaine  dispa¬ 
rition  de  l’épidémie. 

Ce  n’est  pas  une  raison  de  se  départir  des  mesures  de  précaution  et  d’hygiène  si  sagement 
recommandées. 

—  On  lit  dans  le  Moniteur  du  28  octobre  :  «  Le  Conseil  de  surveillance  de  l’Assislapce 
publique  s’est  réuni  mercredi  25  octobre,  sous  la  présidence  de  M.  le  procureur  général 
Dupin,  sénateur,  vice-président. 

«  Le  directeur  de  l’Administration,  comme  il  le  fait  chaque  semaine  depuis  le  commen¬ 
cement  de  l’épidémie,  lui  a  rendu  un  compte  détaillé  du  mouvement  des  malades  dans  les 
hôpitaux. 

«  Le  Conseil  a  constaté  avec  bonheur  l’amélioration  très-notable  survenue  dans  la  santé 
publique  et  la  meilleure  situation  des  établissements  hospitaliers. 

«  Un  membre  qui  fait  partie  de  la  commission  médicale  instituée,  à  l’occasion  du  cho¬ 
léra,  près  l’Assistance  publique,  a  déclaré  que,  dès  l’origine  de  l’épidémie,  des  mesures 
pleines  de  sollicitude  avaient  été  prises  non-seulement  pour  combattre  avec  succès  la  mala¬ 
die  et  en  prévenir  autant  que  possible  la  propagation,  mais  encore  pour  assurer  la  santé  de 
tout  le  personnel  chargé  des  soins  à  donner  aux  cholériques. 

«  Après  quelques  explications  données  par  le  directeur  de  l’Administration,  le  Conseil  a 
renouvelé  son  approbation  de  toutes  les  mesures  prises,  et  témoigné  à  cé  fonctionnaire,  à  ce 
sujet,  son  entière  satisfaction.  » 

—  La  formation  du  périmètre  du  nouvel  Hôtel-Dieu  ne  tardera  pas  à  recevoir  un  impor¬ 
tant  commencement  d’exécution.  On  a  dû  procéder  aujourd’hui,  à  l’Hôtel-de-Ville  de  Paris, 
à  l’adjudication  des  matériaux  à  provenir  de  la  démolition  de  soixante-quatre  maisons  expro¬ 
priées  à  cet  effet.  Ces  maisons  sont  situées  dans  les  voies  publiques  ci-après  :  rues  de  la  Cité, 
Saint-Christophe,  de  Constantine,  de  la  Licorne,  des  Trois-Canettes,  Cocatrix,  de  Perpignan, 
d’Arcole,  impasse  Sainte-Marine,  rues  du  Cloître-Notre-Dame  et  des  Marmousets.  {Moniteur.) 

NÉCROLOGIE.  —  Une  bien  triste  nouvelle  nous  arrive  :  M.  le  docteur  Rigal  (de  Gaillac)  a 
succombé,  le  26  octobre  dernier,  à  une  longue  et  douloureuse  maladie.  Il  a  survécu  quel¬ 
ques  jours  à  peine  à  son  excellent  et  célèbre  ami  Malgaigne,  dont  la  mort  a  dû  précipiter  la 
sienne.  Nous  payerons  prochainement  notre  tribut  de  regrets  à  cet  éminent  chirurgien. 

M.  Rigal,  ex-représentant  du  peuple  à  la  Constituante,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
était  membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine,  de  la  Société  de  chirurgie  et  d’un 
grand  nombre  de  Sociétés  savantes  nationales  et  étrangères,  qui  toutes  avaient  tenu  à  hon¬ 
neur  de  s’associer  un  médecin  d’un  tel  mérite. 

—  On  demande,  par  suite  de  départ  pour  cause  de  rapprochement  de  famille,  un  docteur 
en  médecine  pour  la  commune  de  Mailly-le-Château,  1,200  habitants  et  centre  de  localités 
d’une  importance  de  5,000  âmes,  canton  de  Coulanges-sur-Yonne,. arrondissement  d’Auxerre 
(Yonne). 

Clientèle  assurée,  6,000  fr.,  résidence  agréable,  appui  du  maire  très-influent  et  du  juge  de 
paix,  son  fils,  membre  du  Conseil  général,  tous  deux  habitant  la  commune. 

S’adresser  à  M.  Badin  d’Hurtebisse,  maire  à  Mailly-le-Château,  et,  au  besoin,  à  M.  Pottier, 
pharmacien  à  Auxerre,  chef-lieu  du  département. 

AVIS.  —  L’Administration  de  I’Union  Médicale  devant  mettre  bientôt  sous  presse  V Alma¬ 
nach  pour  1866,  prie  MM.  les  Médecins  ou  Pharmaciens  qui  auraient  quelques  renseignements 
à  faire  connaître,  à  les  adresser  le  plus  promptement  possible  au  Bureau  du  journal,  rue  du 
Faubourg-Montmartre,  56.  Afin  de  rendre  nos  listes  aussi  complètes  que  possible,  MM.  les 
Docteurs,  Officiers  de  santé  et  Pharmaciens  exerçant  depuis  peu  dans  le  département  de  la 
Seine,  et  dont  les  noms  ne  figurent  pas  sur  les  Almanachs  des  années  précédentes,  sont  priés 
de  nous  faire  connaître  leurs  noms,  prénoms,  qualités  et  domiciles. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


p.\Ris.  —  Typographie  Félix  Maitesti  et  Ç®,  rue  des  Deux-Porles-Sainl-Sauveur,  32. 
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Samedi  4  Novembre  1865. 
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Paris,  le  3  Novembre  1865. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE. 

SÉANCE  DE  RENTRÉE  DE  LA  FACULTÉ,  LE  3  NOVEMBRE  1865. 

Grande  émotion  dans  le  quartier  Latin;  c’était  aujourd’hui  la  séance  de  rentrée  de 
la  Faculté  de  médecine,  et  les  élèves  se  montrent,  tous  les  ans,  très-empressés  d’y 
assister.  Aujourd’hui,  comme  toujours,  les  portes  ayant  été  ouvertes  un  peu  avant 
l’heure  de  la  séance,  la  foule,  par  tous  les  vomitoires,  s’est  précipitée  comme  des 
avalanches  humaines,  et  n’a  pas  tardé  à  remplir  le  vaste  amphithéâtre. 

A  une  heure  précise,  le  massier,  précédant  M.  le  Doyen,  fait  son  apparition  dans 
la  salle.  M.  Tardieu,  très-applaudi  à  son  entrée,  est  suivi  des  professeurs  et  des 
agrégés  en  grand  costume,  qui  prennent  place  dans  l’hémicycle,  faisant  face  à  cette 
jeune  assistance  d’ahord  un  peu  bruyante  et  agitée,  mais  bientôt  silencieuse  et  atten¬ 
tive  aussitôt  que  M.  Tardieu  prend  la  parole. 

L’allocution  de  M.  le  Doyen,  parfaitement  accueillie  et  souvent  interrompue  par 
les  applaudissements,  a  été  un  compterendu  plutôt  qu’un  discours, dans  lequel  l’ora¬ 
teur  a  exposé  les  faits  et  les  changements  survenus  pendant  l’année  scolaire. 


FEUILLETON. 

CAUSERIES. 

Il  paraît  que  l’espace  manque  là-haut,  puisqu’on  m’invite  à  parler  ici,  si  j'ai  quelque  chose  à 
en  dire,  de  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine.  Certainement,  j’ai  quelque  chose 
à  en  dire,  et  j’en  dirais  même  très-long  si  je  n’étais  retenu  par  la  crainte  d’abuser  de  la  per¬ 
mission.  Cetle  dernière  séance  était  comparable  à  un  spectacle  bien  ordonné  du  Théâtre- 
Français  :  un  lever  de  rideau  sans  conséquence,  la  grosse  pièce  au  milieu,  suivie  d’un  acte 
délicat  et  fin  pour  terminer.  C’est  M.  H.  Roger  qui  s’est  chargé  modestement  du  lever  du 
rideau  par  une  série  de  rapports  sur  une  kyrielle  de  remèdes  secrets  ou  dits  nouveaux,  dont 
un  très-grand  nombre  avaient  la  prétention  de  guérir  infailliblement  le  choléra.  M.  Roger  a 
fait  bonne  et  sommaire  justice  de  ces  absurdes  et  monstrueuses  formules,  dont  quelques- 
unes,  hélas!  sont  proposées  par  des  médecins.  Voilons  la  face  d’Hippocrate  et  n’en  parlons 
plus. 

Oui,  mais  ce  n’est  pas  facile  à  faire;  chassez  le  choléra  d’un  côté,  il  revient  de  l’autre,  et 
devant  cette  immensité  de  remèdes,  de  médications  et  de  traitements  proposés  contre  le 
monstre  indien,  s’il  était  permis,  même  de  sourire  devant  le  deuil  qu’il  fait  autour  de 
nous,  je  rappellerais  ici  une  vieille  anecdote  que  j’ai  lue  dans  un  vieux  livre  (mais,  par  exem¬ 
ple,  je  ne  vous  dirai  pas  lequel,  car  vous  m’accuseriez  de  lire  de  mauvais  livres).  Je  me 
hasarde  : 

« . Demandons  une  recette,  pour  être  aussi  longtemps  en  l’état  que  nous  avons  été, 

comme  fit  le  chapelain  de  Sainte-Catherine,  confesseur  de  la  comtesse  S...  Ce  prêtre  se 
Tome  XXVITT.  —  Nouvelle  s<'n>,  là 
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Après  quelques  paroles  d’hommages  et  de  regrets  rendus  à  l’éminent  professeur 
Malgaigne,  que  la  Faculté  vient  de  perdre,  aux  deux  jeunes  agrégés,  Réveil  et  Bau- 
chet,  dont  la  mort  a  brisé  la  carrière,  M.  Tardieu  a  rappelé  la  nomination  par  per¬ 
mutation  de  M.  Denonvilliers  à  la  chaire,  de  médecine  opératoire,  et  celle  de 
M.  Béhier  à  la  chaire  de  pathologie  médicale.  Les  noms  de  ces  deux  professeurs  ont 
été  acclamés  par  l’assistance  et  ont  reçu  plusieurs  salves  d’applaudissements. 

Passant  à  ce  qui  concerne  particulièrement  les  élèves,  M.  Tardieu  a  déclaré  que 
l’année  avait  été  bonne,  très-bonne.  Le  nombre  des  inscriptions  a  augmenté  dans 
une  proportion  assez  considérable;  aux  examens,  la  extrêmement  satisfait  a  été 
obtenue  beaucoup  plus  fréquemment  que  l’année  dernière;  le  chiffre  des  élèves 
ajournés  a  baissé  considérablement,  et,  quant  aux  thèses,  vingt  et  une  ont  été  trou¬ 
vées  dignes  de  récompenses  et  de  mentions  honorables. 

M.  le  Doyen  a  indiqué  lesmodiflcalions  apportées  à  l’organisation  et  au  fonction¬ 
nement  de  l’École  pratique;  l’institution  de  répétitions  et  de  conférences  pratiques, 
dont  les  élèves  ne  paraissent  pas  encore  comprendre  toute  l’importance;  il  a  rappelé 
les  conférences  historiques  faites  l’hiver  dernier  avec  un  succès  si  soutenu,  et  dont 
l’initiative  a  été  prise  par  M.  Verneuil,  que  l’assistance  a  salué  de  ses  acclamations. 

M.  Tardieu  a  terminé  son  allocution  en  rappelant,  avec  émotion,  tes  noms  des 
jeunes  externes  et  de  l’élève  interne  qui  viennent  de  succomber  sur  le  champ  de 
bataille  du  choléra,  et  la  récompense  donnée  aux  deux  internes,  sur  la  poitrine 
desquels  si  légitimement  a  éfé  posée  l’étoile  de  l’honneur. 

Des  applaudissements  unanimes  et  réitérés  ont  suivi  cette  allocution,  que  nous 
espérons  pouvoir  reproduire  dans  un  prochain  numéro. 

La  parole  a  été  donnée  à  M.  le  professeur  Laugier,  qui  pouvant,  il  y  a  quelques 
jours,  se  féliciter  de  ce  que  la  Faculté  n’avait  à  regretter  aucun  de  ses  professeurs,  se 
trouvait  ainsi  dégagé  du  triste  devoir  de  l’éloge  funèbre.  Alors,  se  repliant  sur  le 
passé,  il  avait  pris  comme  sujet  de  son  discours  la  grande  figure  de  J.-L.  Petit.  Mais 
son  discours  était  à  peine  achevé  que  la  mort  venait  ravir  Malgaigne  à  la  Faculté.  Le 
temps  a  manqué  pour  que  l’éloge  de  ce  maître  éminent  pût  être  prononcé  dans  cette 
séance  ;  aussi,  après  avoir  expliqué  cette  situation,  M.  Laugier  a  lu  YÉloge  de 
J.-L.  Petit. 


trouva,  un  jour,  près  de  sa  maîtresse,  que  sept  ou  huit  médecins  y  avaient  été  convoqués, 
pour  consulter  sur  la  maladie  de  madame,  qui,  à  dire  vrai,  était  assez  vieille  pour  mourir. 
Ce  père  spirituel,  voyant  MM.  les  médecins  sortir,  les  arrêta,  et  leur  dit  :  «  Messieurs,  mes 
honorés  mages,  il  n’est  pas  en  mon  pouvoir,  moi  pauvre  homme,  de  vous  assembler  comme 
je  vous  trouve  ici  ;  et  j’ai  une  grande  maladie  à  vous  communiquer.  Qu’en  eussiez-vous 
chacun  un  petit!  Ardez,  Messieurs!  il  y  a  quarante  ans  que  j’ai  une  grande  et  fâcheuse  mi¬ 
graine  en  la  tête,  comme  vous  savez,  joint  que  ce  n’est  de  vous,  comme  de  moi.  Messieurs, 
je  vous  prie  de  m’y  faire  quelque  chose;  mais.  Messieurs,  je  vous  dirai,  s’il  vous  plaît, 
comme  dit  l’autre,  et  ne  vous  déplaise  :  je  ne  puis  recevoir  de  clystère,  prendre  médecine, 
endurer  la  saignée,  souffrir  les  ventouses,  supporter  les  onguents,  sentir  les  frictions,  porter 
les  bains,  ni  donner  lieu  en  moi,  dedans  ou  dehors,  à  ce  qui  provient  de  chez  le  chirurgien 
ou  l’apothicaire.  »  Ces  messieurs  lui  dirent  :  «  Eh  !  que  voulez-vous  donc,  mon  père,  mon 
ami,  que  nous  vous  fassions?  —  Ah!  ah!  Messieurs,  je  vous  prie  et  supplie  de  me  le  faire 
autant  durer  qu’il  y  a  que  je  l’ai.  —  Vous  le  deviez  donc  dire!  »  lui  braillèrent  en  chorus 
tous  les  médecins,  et  s’en  allèrent  le  laissant  là.  » 

Bonne  leçon  du  chapelain  aux  malades  chroniques  qui  ne  savent  pas  vivre  en  paix  avec 
leur  mal  constitutionnel,  et  pour  les  médecins  qui  les  tourmentent  avec  leurs  drogues  im¬ 
puissantes. 

Malpeste!  pour  le  choléra,  c’est  autre  chose,  il  faut  agir  vite,  et,  comme  le  disait,  en  1832, 
le  respectable  Gapuron  :  «  Le  choléra  est  bien  malin,  mes  chers  confrères,  tâchons  de  l’être 
plus  que  lui.  »  Il  a  été  question  aux  deux  Académies  du  traitement  par  le  sulfate  de  cuivre, 
préconisé  par  M.  le  docteur  Lisle.  M.  Velpeau,  à  l’Académie  des  sciences,  et  M.  Vernois,  à 
l’Académie  de  médecine,  ont  présenté  le  mémoire  de  M.  Lisle  que  nous  avons  publié  dans 
notre  numéro  du  2â  octobre  dernier.  Ce  traitement  a-t-il  été  essayé  à  Paris?  on  me  dit  que 
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Ce  discours  est  une  belle  étude  historique  et  biographique  qui  sera  lue  avec  inté¬ 
rêt,  et  que  nous  croyons  pouvoir  présenter  à  nos  lecteurs  dans  le  prochain  numéro. 

M.  Bouchardat  a  ensuite  proclamé  les  prix  pour  le  concours  de  1865  dans  l'ordre 
suivant  : 

PRIX  DE  L’ÉCOLE  PRATIQUE.  — •  La  Faculté  a  décidé  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  à  décerner  de 
premier  grand  prix,  ni  les  deux  autres  premiers  prix. 

Premier  second  prix  :  M.  Pelvet  (Norbert),  né  à  Vire  (Calvados),  le  30  septembre  1838. 

Deuxieme  second  prix  :  M.  Paquet  (Alplionse-Louis-Félix-Joseph),  né  à  Roubaix  (Nord), 
le  29  avril  1841. 

Mentions  honorables  :  M.  Hemev  (Lucien),  né  à  Paris,  le  26  février  1839.  <— M.  Lemattre 
(Guslave-Charles-Auguste),  né  à  Dunkerque  (Nord),  le  7  janvier  1839. 

PRIX  CORVISART.  —  La  question  proposée  était  :  «  Établir,  d’après  des  observations  recueil¬ 
lies  dans  les  cliniques  médicales  de  la  Faculté,  des  considérations  diagnostiques  et  thérapeu¬ 
tiques  sur  les  maladies  aiguës  des  organes  respiratoires.  » 

Prix  :  M.  Lioüville  (Henri),  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Question  proposée  au  concours  pour  Cannée  1866  :  «  Déterminer,  d’après  des  observations 
recueillies  dans  les  cliniques  médicales  de  la  Faculté,  la  valeur  diagnostique  et  pronostique 
des  diverses  éruptions  cutanées  qui  peuvent  se  montrer  dans  le  cours  des  fièvres  typhoïdes.  » 

PRIX  MONTYON.  —  La  Faculté  a  décidé  qu’il  n’y  avait  pas  lieu  à  décerner  le  prix. 

PRIX  BARBIER.  —  La  Faculté  a  décidé  qu’il  n’yevait  pas  Heu  à  décerner  le  prix;  mais  elle 
a  accordé  une  somme  de  1,000  fr.,  à  titre  d’encouragement,  àM.  le  docteur  Duplat  (Simon), 
pour  son  travail  intitulé  :  Des  collections  séreuses  de  l’aine. 

PRIX  CHATEAUVILLARD.  —  Prix  de  la  valeur  de  1,500  francs,  décerné  à  M.  le  docteur 
Jaccoud  (Sigismond),  agrégé  stagiaire  de  la  Faculté  de  Paris,  médecin  des  hôpitaux  civils, 
pour  son  ouvrage  intitulé  :  Études  de  pathogénie  et  de  séméiotique  ;  les  paraplégies  et  l'ataxie 
du  mouvement. 

Récompense  de  500  francs  accordée  à  M.  le  docteur  G.  Lhuys,  médecin  des  hôpitaux  civils 
de  Paris,  pour  son  ouvrage  intitulé  :  Du  système  nerveux  cérébro-spinal. 

Mention  honorable  à  M.  le  docteur  Topinard  (Paul),  auteur  d’un  ouvrage  intitulé  :  De 
l'ataxie  locomotrice,  et  en  particulier  de  la  maladie  appelée  ataxie  locomotrice  progressive. 


oui,  mais  j’ignore  les  résultats.  Nous  publions  aujourd’hui  même  une  trop  courte  note  de 
M.  le  docteur  Blandet,  qui  paraît  avoir  réussi  à  conjurer  par  ce  moyen  des  accidents  graves. 
Si  d’autres  succès  ont  été  obtenus  ailleurs,  pourquoi  ne  pas  se  hâter  de  le  dire?  Les  mé¬ 
moires  étudiés  et  travaillés  viendront  plus  tard;  aujourd’hui,  des  indications  suffisent,  et 
nous  conjurons  nos  confrères  de  les  donner  au  plus  vite. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  grande  pièce  de  l’Académie  a  été  encore  le  choléra.  L’Académie  s’est 
piquée  d’honneur.  Sur  toute  la  ligne  du  journalisme  médical,  on  la  grondait  de  son  silence, 

elle  a  pris  alors  une  grande  résolution;  elle  a  commencé  le  rapport  sur  le  choléra . de  1849. 

D’après  le  plan  exposé  par  l’honorable  rapporteur,  M.  Briquet,  et  l’étendue  qu’il  a  donnée 
au  premier  point,  ce  rapport  sera  terminé  l’année  prochaine.  Nous  avons  donc  largement  te 
temps  d’y  revenir,  et  les  préoccupations  que  donne  l’épidémie  actuelle  n’en  seront  guère 
distraites. 

Signalons  comme  le  morceau  fin  et  délicat  qui  a  terminé  la  séance,  la  communication  faite 
par  M.  Gosselin  sur  le  valgus  pied-plat  douloureux,  et  dont  on  trouvera  un  résumé  au  compte 
rendu. 

Nous  avons  annoncé  la  mort  si  regrettable  de  notre  éminent  confrère  Rigal  (de  Gaillac). 
Nous  n’avons  pas  encore  reçu  le  récit  de  ses  funérailles ,  qui  doivent  avoir  été  bien  impo¬ 
santes,  si  tous  ses  amis,  si  tous  ceux  qu’il  a  servis  de  son  talent,  si  tous  ceux  qui  honoraient 
en  lui  le  plus  aimable  assemblage  des  qualités  de  l’esprit  et  du  cœur,  lui  ont  rendu  les  der¬ 
niers  devoirs.  Je  reçois  de  l’un  de  ses  amis  et  de  ses  élèves  une  lettre  émue  que  je  m’em¬ 
presse  de  reproduire  : 

«  Monsieur  et  très-honoré  confrère, 

«  Vous  m’accorderez,  j’espère,  une  petite  place  dans  votre  journal  pour  rendre  un  pieux 
hommage  au  meilleur  des  maîtres  que  nous  venons  de  conduire,  hélas  l  comme  tant  d’au- 
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THÈSES  RÉCOMPENSÉES.  —  La  Faculté,  après  avoir  examiné  les  thèses  soutenues  devant 
elle  dans  le  cours  de  l’année  scolaire  1864-1865,  en  a  désigné  21  qui  loi  ont  paru  dignes 
d’être  signalées  ii  Son  Excellence,  et  qu’elle  a  partagées  en  quatre  classes,  savoir  : 

Premtcre  classe  hors  ligne  (Médailles  d’argent). 

M.  Gimbert  (Jean-Louis-Ilonoré),  nè  à  Cannes  (Var),  le  8  mai  1841.  —  Structure  et  tex¬ 
ture  des  artères. 

M.  VÉE  (Amédée-Alexandre),  né  à  Paris  (Seine),  le  2  avril  1834.  —  Recherches  chimiques 
.et  physiologiques  sur  la  fève  du  Calabar. 

Deuxième  classe  (Médailles  d’argent). 

M.  Croveilhier  (Pierre-Édouard-Gabriel),  né  à  Paris  le  17  juin  1835.  —  Sur  une  forme 
spéciale  d’abcès  des  os  oxi  des  abcès  douloureux  des  épiphyses. 

M.  Dobredil  (Henri-François-Alplionse),  né  à  Montpellier  (Hérault),  le  26  janvier  1835. — 
Des  indications  que  présentent  les  luxations  de  l'astragale. 

M.  CORNiL  (Victor-André),  né  à  Gusset  (Allier),  le  17  janvier  1837.  —  Sur  les  lésions  ana¬ 
tomiques  du  rein  dans  l' albuminurie. 

M.  PiiGODT  (Edmond-Alexandre),  né  à  la  Ghapelle-Saint-Denis  (Seine),  le  5  février  1819. 

■ —  De  la  Recherche  micro-chimique.  Des  principes  immédiats  de  l' économie  animale. 

M.  Sentex  (Louis-Jean-Félix-Omer),  né  à  Sainl-Sever  (Landes),  le  2  octobre  1841.  —  Des 
Écoulements  purulents  du  conduit  auditif  et  de  la  phlébite  consécutive  des  sinus  méningiens. 

M.  JüLLiARD  (Gustave),  né  à  Genève  (Suisse),  le  18  octobre  1836.  —  Des  Vlcérations  de 
la  bouche  et  dupharynx  dans  la  phthisie  pulmonaire. 

Troisième  classe  (Médailles  de  bronze). 

M.  Henrot (Henri- Alfred),  né  à  Reims  (Marne),  le  22  mai  1838.  —  Des  Pseudo-étranglements 
que  l'on  peut  rapporter  à  la  paralysie  de  l'intestin. 

M.  Horteloüp  (Paul),  né  à  Paris  (Seine),  le  19  septembre  1837.  —  De  la  Sclérodermie. 

M.  Brouardel  (Paul-Camille-Hippolyte),  né  à  Saint-Quentin  (Aisne),  le  13  février  1837.  — 
De  la  Tuberculisation  des  organes  génitaux  de  la  femme. 

M.  Goüraüd  (Vincent-f’rançois-Xavier),  né  à  Paris  (Seine),  le  24  janvier  1837.  De  l'In¬ 
fluence  pathogénique  des  maladies  pulmonaires  sur  le  cœur  droit. 


très  en  si  peu  de  temps,  à  sa  dernière  demeure  :  Rigal,  de  Gaillac,  l’honneur  de  la  chirurgie 
de  province,  vient  de  suivre  de  bien  près  son  vieil  ami  de  prédilection,  l’illustre  Malgâigne. 

«  Tous  les  chirurgiens  connaissent  l’originalité  si  pratique  de  cette  grande  intelligence  qui 
sut  perfectionner  tous  les  sujets  qu’elle  aborda  ;  mais  il  fallait  entendre  cette  parole  si  claire, 
si  élégante,  si  imagée  pour  comprendre  l’immense  talent  de  professeur  ii  qui  il  ne  manqua 
qu’un  grand  théâtre  pour  se  placer  parmi  les  plus  illustres  ;  pendant  plus  de  vingt  ans,  la 
petite  ville  de  Gaillac  devint  chaque  semaine  le  rendez-vous  des  médecins  du  département 
•du  Tarn,  et  nul  d’enlre  eux  n’a  oublié  la  gracieuse  aménité  avec  laquelle  Rigal  savait  faire 
les  honneurs  de  son  beau  service  chirurgical  et  de  sa  maison  si  hospitalière. 

«  C’est  que  Rigal  était  une  belle  nature  qui  aimait  par-dessus  tout  son  art,  et  savait  mettre 
dans  ses  entretiens  de  clinique  une  sorte  de  poésie  qui  charmait  en  instruisant. 

«  Mais  ce  qui  nous  rendait  ce  maître  éminent  si  cher,  ce  qui  nous  a  fait  sa  perte  si  cruelle, 
c’était  cette  bonté  inépuisable,  ce  dévouement  absolu  qu’il  prodiguait  aux  débutants  dans  la 
carrière,  à  ceux  qu’il  appelait  de  sa  voix  caressante  «  ses  jeunes  amis.  »  —  «  Ses  jeunes  amis 
ne  l’oublieront  pas,  et  le  souvenir  d’un  si  bel  exemple  les  soutiendra  dans  l’amour  du  tra¬ 
vail  et  de  la  science.  Rigal,  d’ailleurs,  leur  laisse  un  fils  qui  a  hérité  de  ces  grandes  qualités 
traditionnelles  depuis  trois  générations  dans  sa  famille,  et  qui  héritera  aussi  de  l’estime  et 
de  l’affection  qu’avait  si  bien  su  mériter  son  père. 

«  Puisse  cet  hommage  rendu  à  notre  pauvre  maître,  par  un  de  ses  élèves  affectionnés, 
adoucir  la  douleur  de  ceux  qui  le  pleurent  ! 

«  Votre  dévoué  confrère,  G.  G.  » 

Je  n’ai  plus  le  courage  de  continuer  cette  Causerie,  car  je  perds  en  Rigal  un  de  mes  plus 
anciens  et  de  mes  meilleurs  amis,  et  celle  perle  remplit  mon  cœur  d’une  immense  tristesse. 

D'  SJMPLICE. 
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M.  De  Valcourt  (Jules-Edraond-Théophile),  né  à  Paris  le  3  mai  1836.  Climatologie  des 
stations  hivernales  du  midi  de  la  France  (F^au,  Amélie-les-Bains,  Hyères,  Cannes,  Nice, 
Menton). 

Quatrième  classe  (Mentions  honorables). 

M.  Pellegrino.  —  Études  sur  quelques  hémorrhagies  liées  a  la  néphrite  albumineuse  et  a 
V  urémie. 

M.  Meunier  (Jules-Élienne-Ernesl),  né  à  Meung  (Loiret),  le  27  avril  1836.  De  l’Atrophie 
des  nerfs  et  des  papilles  optiques  dans  ses  rappports  avec  les  maladies  du  cerveau. 

M.  Martin  (Cliarles-Henri),  né  à  Daris  (Seine),  le  8  janvier  1835.  —  Delà  contagion  dans 
l’érysipéle. 

M.  Jousset  (Georges-Louis-Marie-Félicien),  né  à  Bellesme  (Orne),  le  18  février  1839.  — 
De  la  Méthode  hypodermique  et  de  la  pratique  des  injections  sous-cutanées. 

M.  Robertet  (Florimond-Siinon-Ernésl),  né  à  Paris  (Seine),  le  28  octobre  1836.  — Essai 
sur  l'encéphalite. 

M.  Rabbinowicz  (Israël-Michel),  né  à  Horodez  (Lithuanie),  le  1"  mai  1818.  Études  histo¬ 
riques  sur  l'empoisonnement. 

M.  ZocHios  (Jean),  né  à  Athènes  (Grèce),  le  20  mai  18i0.  —  De  la  Glycosurie. 

M.  Rodet  (Jean-Louis),  né  à  Mirmande  (Drôme),  le  5  décembre  1838.  —  De  la  Trichine 
ot  de  la  Trichinose. 

LEGS  DU  BARON  DE  TRÉMONT.  —  La  somme  de  1,000  francs  a  été  partagée,  cette  année, 
par  portions  égales,  entre  deux  élèves  qui  se  trouvent  dans  les  conditions  du  legs  (un  étu¬ 
diant  distingué  et  sans  fortune). 

Ainsi  s’est  terminée  cette  séance  j  au  sujet  de  laquelle  des  craintes  fort  illégitimes 
avaient  été  manifestées ,  les  excellentes  dispositions  des  élèves  et  leur  bon  seps  en 
ont  fait  prompte  et  unanime  justice. 

Amédée  Latour. 


BULLETIN. 


Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

M.  Velpeau  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Lisle,  un  mémoire  sur  le  traitement 
du  choléra  par  le  sulfate  de  cuivre  à  petites  doses. 

La  lettre  que  M.  Lisle  a  adressée  ces  jours  derniers  à  I’Union  Médicale,  sur  ce 
sujet,  est  trop  présente  à  l’esprit  des  lecteurs  pour  que  j’expose  l’analyse  que  fait 
M.  Velpeau  des  idées  de  l’auteur.  Je  dois  dire  seulement  que  le  savant  chirurgien 
appelle  l’attention  de  l’Académie  sur  le  mémoire  de  M.  Lisle,  médecin  instruit, 
connu  par  d’importants  travaux  antérieurs,  et  qui  a  recueilli  ses  observations  dans 
un  établissement  public,  c’est-à-dire  dans  des  conditions  offrant  toutes  les  garanties 
désirables.  Une  note  de  M.  Cassano  de  Prado,  mentionnée  à  la  correspondance,  aug¬ 
mente  encore  la  valeur  de  l’opinion  de  M.  Lisle.  Cette  note  est  relative  à  l’immunité 
dont  paraissent  jouir  les  habitants  des  localités  qui  avoisinent  les  mines  de  cuivre. 
Le  grillage  des  pyrites,  en  répandant  des  vapeurs  d’acide  sulfureux  dans  l’atmosphère, 
serait  un  préservatif  du  choléra. 

A  ce  propos,  M.  le  professeur  Velpeau  fait  remarquer  que,  en  France,  un  cer¬ 
tain  nombre  de  localités  sans  mines  de  cuivre,  voire  des  grandes  villes,  n’ont  pas  été 
touchées  par  les  épidémies  cholériques;  Arcacbon,  Versailles,  Lyon,  etc.,  sont  dans 
ce  cas.  A  quoi  cela  tient-il?  on  n’en  sait  absolument  rien.  En  1832,  plusieurs  méde¬ 
cins  avaient  vanté  les  préparations  sulfureuses  et,  en  particulier,  l’acide  sulfurique 
comme  le  spécifique  du  choléra.  Tout  récemment,  un  médecin  instruit,  M.  Worms, 
a  préconisé  le  même  remède,  qui  lui  aurait  donné  des  succès  constants  à  l’hôpital  du 
Gros-Caillou.  Par  malheur,  ces  succès  ne  se  reproduisent  pas  en  d’autres  mains. 

«  Tous  les  jours,  continue  M.  Velpeau,  de  nombreux  remèdes  nous  sont  vantés 
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par  des  médecins  recommandables,  et  ces  remèdes,  prétendus  infaillibles,  échouent 
si  complètement,  qu’on  ne  saurait  être  trop  sur  ses  gardes.  Les  chefs  de  service  des 
hôpitaux  sont  accablés  par  les  instances  que,  de  tous  côtés,  on  leur  adresse  pour 
qu’ils  essayent  une  foule  de  recettes  ou  rationnelles,  ou  secrètes.  Ainsi,  dernière¬ 
ment,  un  médecin  anglais  m’écrit  qu’il  est  en  possession  d’un  remède  infaillible 
et  instantané  contre  le  choléra,  et  il  m’envoie,  avec  la  formule  de  ce  remède,  les 
preuves  nombreuses  de  son  efficacité.  Je  voulais  déposer  le  tout  sur  le  bureau,  mais 
je  n’ai  pas  apporté  les  observations  que  l’auteur  appelle  des  preuves. 

—  Avez-vous,  du  moins,  la  formule  de  son  remède?  demande  M.  Serres. 

—  Non,  répond  M.  Velpeau,  je  l’ai  oubliée  aussi.  (Hilarité.) 

«  Un  autre,  un  praticien  honorable  de  Paris,  dont  je  connais  la  parfaite  bonne  foi 
et  la  science,  affirme  que,  avec  une  certaine  poudre  administrée  dans  un  quart  de 
lavement  contenant  de  l’éther,  il  guérit  le  choléra  à  toutes  ses  périodes,  même  à  la 
période  de  cyanose.  Jamais,  dit-il,  l’effet  de  ce  médicament  n’a  manqué.  Je  priai 
mes  collègues  des  salles  de  médecine  de  la  Charité  de  faire  profiter  leurs  malades  de 
ce  médicament  si  sûr.  Il  fut  donné  à  trois  cholériques;  mais  tous  les  trois  eurent  la 
fantaisie  de  mourir. 

«  Donc,  il  pleut  vraiment  des  remèdes,  tous  plus  sûrs  les  uns  que  tes  autres,  contre 
le  choléra.  Ces  remèdes,  la  plupart  du  temps,  ne  reposent  sur  rien;  je  yeux  dire  sur 
de  simples  idées  de  ceux  qui  les  préconisent.  C’est  un  phénomène  qui  se  produit 
dans  toutes  les  sciences,  et  que  mes  collègues  des  autres  sections  comprendront  par¬ 
faitement  chacun  pour  sa  part.  » 

—  Le  môme  académicien  qui,  lors  de  la  première  allocution  de  M.  Velpeau  sur  le 
choléra,  avait  quitté  la  séance  alléguant,  aparté,  qu’on  pouvait  gagner  la  maladie 
à  force  d’en  entendre  parler  ,  s’est  retiré  encore  pendant  celle-ci.  11  y  tient  décidément. 

M.  Velpeau  poursuit  son  discours.  L’admonestation  de  M.  Le  Verrier,  et  la  réponse 

qu’il  y  a  faite,  lui  a  valu  quelques . remercîments?  non;  quelques  blâmes?  Pour 

être  juste,  il  a  reçu  des  uns  et  des  autres.  «  La  Presse,  dit-il,  qui  rayonne  autour  de 
nous  et,  de  là,  sur  le  monde  entier,  a  mal  compris  ma  pensée.  Cela  n’est  pas  éton¬ 
nant  ;  on  ne  dit  pas  toujours  exactement  ce  que  l’on  veut  dire,  et  je  me  serai  proba¬ 
blement  exprimé  d’une  façon  incomplète.  La  plupart  des  journalistes  m’ont  prêté 
cette  pensée  :  qu’on  guérissait  mieux  sans  remède  et,  par  conséquent,  sans  médecin. 
De  là  l’effroi.  Je  voulais  rassurer,  j’ai  effrayé.  Qu’ai-je  donc  dit?  J’ai  dit  que  la  moitié 
des  cas  de  choléra  n’étaient  pas  mortels,  et  que  c’était  fort  heureux,  puisque,  jusqu’ici, 
nous  ne  connaissons  pas  de  spécifique  contre  cette  terrible  maladie.  Mais,  s’ensuit-il 
que  les  accidents  généraux,  quelquefois  si  redoutables,  puissent  être  combattus  par 
d’autres  que  par  les  médecins  seuls?  pas  le  moins  du  monde?  Je  le  répète  donc  :  le 
choléra,  quoique  grave,  n’est  pas  constamment  mortel;  —  il  importe  de  ne  pas  se 
faire  illusion  sur  tant  de  remèdes  vantés  outre  mesure,  parce  que  cette  illusion  serait 
éminemment  dangereuse;  —  enfin,  il  faut,  en  attendant  le  médecin,  combattre  les 
prodromes,  les  premiers  symptômes  du  mal,  et  j’ai  indiqué  les  moyens  que  je  crois 
les  plus  efficaces  eu  pareil  cas.  , 

«  Je  suis  heureux  de  terminer,  ajoute  M.  Velpeau,  par  cette  bonne  nouvelle,  que 
l’épidémie  est  en  décroissance  marquée,  et  que,  depuis  huit  joprs,  le  nombre  des 
malades  a  diminué  du  tiers,  si  ce  n’est  de  la  moitié.  »  , 

M.  Élie  de  Beaumont  dit  que  c’est,  en  effet;  M.  Cassauq  de  Prado  qui  attribue  à 
l’acide  sulfureux,  résultant  du  grillage  des  pyrites  de  fer,  la  propriété  de  neutraliser 
les  miasmes  cholériques.  11  ajoute  qu’un  autre  médecin,  dont  il  n’a  pu  lire  la  signa¬ 
ture,  attribue  l’immunité  presque  absolue  dont  Saint-Étienne,  Rives-de-Gier  et  Lyon 
ont  eu  le  privilège,  à  ce  que,  dans  ces  villes,  on  brûle  beaucoup  de  houille. 

—  M.  Velpeau,  reprenant  la  parole,  dit  qu’il  est  loin  de  blâmer  ces  recherches;  il 
est  persuadé,  au  contraire,  qu’en  étudiant  de  près  les  différentes  professions  ma¬ 
nuelles,  on  pourra  trouver  quelque  chose.  Mais,  encore  une  fois,  il  n’y  a,  jusqu’ici, 
rien  de  démontré. 
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—  M.  Serres  est  d’avis  que,  en  présence  de  l’impénétrable  mystère  qui  enveloppe 
la  cause  première  du  choléra,  il  faut  s’attacher  aux  lésions  anatomiques  qui  caracté¬ 
risent  cette  maladie.  Ce  sont  des  milliers  de  petites  pustules  (psorentérie)  qui  font 
éruption  sur  la  surface  de  l’estomac  ou  de  l’intestin,  et  qui  n’ont  manqué  dans  aucun 
cas  ;  selon  que  réruplion  siège  dans  l’estomac  ou  dans  l’intestin,  les  vomissements 
ou  la  diarrhée  prédominent.  A  ces.  lésions  de  la  muqueuse  digestive,  il  convient 
d’ajouter  des  troubles  nerveux  graves  qui  se  passent  surtout  dans  le  bulbe  rachidien 
et  qui  tuent  en  arrêtant  la  respiration  ;  la  cyanose  s’accompagne  toujours  d’apoplexie 
méningée  veineuse.  Quant  à  la  décomposition  du  sang,  elle  n’est  que  secondaire. 
M.  Serres  regrette  que  la  plus  grande  partie  des  remèdes  adressés  à  la  commission 
du  choléra  soient  purement  empiriques,  et  que.  personne  n’ait  entrepris  des  recher¬ 
ches  expérimentales.  La  cause  de  ces  trop  nombreuses  communications  est  l’appât 
du  prix  Bréant. 

A  l’égard  de  l’impuissance  de  la  médecine  Contre  le  choléra,  M.  Serres  engage 
M.  Velpeau  à  considérer  ce  qui  se  passe  en  Orient,  où  les  malades  sont  abandonnés 
à  la  seule  nature  et  où  ils  meurent  tous.  Excepté  contre  la  période  algide,  qui  peut 
être  comparée  à  un  accès  foudroyant  de  fièvre  pernicieuse,  la  médecine  est  toute- 
puissante  et  triomphe  du  mal  dans  toutes  les  autres  phases. 

M.  Chevreul  se  lance  dans  une  longue  et  pénible  dissertation  sur  la  philosophie 
de  la  méthode  expérimentale  et  sur  la  nature  des  miasmes.  Je  suis,  en  vérité,  désolé 
de  n’avoir  pas  assisté  à  l’inauguration  de  la  statue  de  Buffon,  à  Montbard;  car,  à 
s’en  rapporter  aux  journaux  qui  ont  rendu  compte  de  la  fête,  M.  Chevreul  a  été,  là, 
très-éloquent.  J’ai  manqué  une  occasion  unique.  —  M.  Chevreul  ne  pense  pas  qu’il 
faille  chercher  dans  l’atmosphère  les  miasmes  cholériques,  beaucoup  trop  diffusibles. 
On  doit  chercher  à  inoculer  le  choléra  aux  animaux. 

—  M.  Velpeau  tient  à  répondre  un  mot  à  l’assertion  de,  M.  Serres,  qui  n’a  pas 
compris  non  plus  sa  pensée.  M.  Velpeau  n’a  pas  dit  que  la  médecine  fût  impuissante, 
mais,  simplement,  qu’on  ne  possède  pas  de  spécifique  contre  le  choléra. 

On  assure  que  les  cholériques  meurent  tous  en  Orient;  on  n’en  sait  rien.  Ce  qui 
est  certain,  c’est  qu’en  France  nous  les  voyons  souvent  guérir  seuls. 

M.  Dumas  n’a  aucune  confiance  dans  la  vertu  de  l’acide  sulfureux.  A  Londres,  où 
cet  acide  existe  en  grande  quantité  dans  l’atmosphère,  le  choléra  a  fait  de  grands 
ravages,  ainsi  qu’à  New-Castle,  où  les  conditions  atmosphériques  sont  les  mêmes. 
C’est  par  cette  dernière  localité  que  l’épidémie  a  débuté  en  Angleterre. 

M.  Dumas  fait  ensuite  un  éloge  sans  restriction  de  l’Administration  supérieure, 
qui  concentre  et  qui  classe  tous  les  documents  sur  l’épidémie  actuelle  avec  le  plus 
grand  soin,  et  qui,  lorsque  tout  sera  fini,  nous  étonnera  par  les  résultats  imprévus 
auxquels  l’auront  conduit  ses  patientes  investigations. 

Est-ce  qu’il  est  permis  d’en  douter  ? 

Dans  mon  avant-dernier  Bulletin,  j’avais  promis  de  revenir  sur  d’autres  commu¬ 
nications  présentées  à  l’Académie  et  relatives  au  choléra  ;  mais,  ainsi  que  l’a  dit 
notre  honoré  rédacteur  en  chef,  M  actualité  nous  dévore,  et  chaque  jour  apporte  trop 
de  matériaux  pour  qu’on  puisse  revenir  sur  ceux  de  la  veille.  H  nous  faut  même, 
céder  la  parole  à  nos  honorables  correspondants,  faute  de  place.  Tout  au  plus  pour¬ 
rai-je,  sous  forme  de  propositions,  —  qui  devront  être  développées  plus  tard —  résu¬ 
mer  mon  sentiment  sur  l’état  de  la  question. 

Les  faits  positifs  d’observation  montrent  que  le  choléra  est  transmissible  ;  ■—  il 
l’est  principalement  par  la  matière  des  déjections.  Aux  médecins  et  aux  publicistes 
qui  nient  la  transmission  incombe  le  devoir  de  prouver  que  le  choléra  a  sévi  dans 
une  localilé  —  une  seule  —  où  il  n’aurait  pas  été  importé. 

Pour  éviter  un  réveil  de  l’épidémie,  qui  paraît  en  voie  de  décroissance ,  il  importe 
par-dessus  toutes  choses,  de  désinfecter  les  logements,  et  principalement  les  latrines 
des  maisons  et  établissements  où  ont  résidé  des  cholériques.  Pour  cela,  une  solution 
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au  centième  de  sulfate  de  fer  dans  l’eau  est  un  bon  moyen  et  peu  dispendieux,  le 
sulfate  de  fer  ordinaire  ne  coûtant,  dans  le  commerce,  que  15  centimes  le  kilo. 

Enfin,  la  mesure  la  meilleure,  parce  qu’elle  est  la  plus  radicale,  de  couper  court 
au  mal,  c’est  de  tarir  la  source  même  du  fléau,  en  l’attaquant  à  sa  source,  dans 
rinde.  Seulement  elle  n’est  pas  immédiatement  réalisable;  mais  on  y  viendra,  il  faut 
l’espérer.  Proposée  par  mon  distingué  confrère ,  M.  le  docteur  Bonnafont,  qui  en  a 
fait  l’objet  d’une  lecture  à  l’Académie  des  sciences,  elle  sera  prochainement  soumise 
aux  lecteurs  de  I’Union  Médicale. 

Dr  Maximin  Legrand. 


Communications  sur  le  Choléra. 

EMPLOI  DD  BADIGEONNAGE  AD  COLLODION  GOMME  MOYEN  ABORTIF  DE  LA  CHOLÉRINE 
ET  COMME  MOYEN  DE  CALORIFICATION  DANS  LE  CHOLÉRA  CONFIRMÉ. 

Toute  surprenante  que  puisse  paraître  la  communication  suivante ,  que  nous 
sommes  d’ailleurs  obligé  d’abréger,  nous  ne  la  plaçons  pas  moins  sous  les  yeux  de 
nos  lecteurs,  sous  la  garantie  de  l’honorable  confrère  qui  nous  là  transmet,  et  qui 
déclare,  avec  un  accent  de  véritable  conviction,  «  qu’il  vient  de  faire  une  trouvaille 
qui,  à  elle  seule,  peut  faire  le  bonheur  de  toute  une  vie  de  praticien.  » 

Grand-Montrouge,  ce  29  octobre  1865. 

Monsieur  le  rédacteur , 

. En  lisant  dans  le  Dictionnaire  annuel  des  progrès  des  sciences  et  institutions 

médicales  de  M.  Garnier,  l’article  Enduits  imperméables,  je  me  suis  dit  :  Si  l’enduit  au  col- 
lodion  riciné,  supprimant  le  contact  de  l’air  sur  la  peau,  suspend  l’acte  calorificateur,  et, 
par  suite,  le  travail  inflammatoire  qui  s’y  enchaîne,  par  exemple,  dans  la  métrite,  la  périto¬ 
nite,  etc.,  ce  même  enduit  du  collodion  riciné  doit  avoir  une  influence  curative  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  diarrhée  et  de  la  cholérine. 

De  ce  raisonnement  à  l’application  il  n’y  avait  qu’un  pas.  En  trois  semaines  j’ai  pratiqué, 
dans  près  de  quarante-cinq  diarrhées  et  cholérines,  un  large  badigeon  au  collodion  riciné, 
suivant  cette  formule  : 

Collodion 
Huile  de 

dominale,  du  creux  de  l’estomac  au  pubis,  et  d’un  côté  à  l’autre  jusqu’à  la  partie  externe  de 
la  masse  lombaire. 

J’ai  obtenu  presque  instantanément  la  guérison  de  ces  diarrhées  cholérines. 

Et  voici  ce  que  j’ai  observé  au  lit  des  malades  : 

D’abord,  un  léger  refroidissement  du  ventre  (foco  appûcaftoms)  ;  puis,  après  cinq  minutes, 
une  pointe  de  chaleur  apparaissait,  suivie  d’une  chaleur  douce  qui  allait  grandissant  sans 
cesse,  au  point  qu’une  demi-heure  après  (et  souvent  moins)  cette  chaleur  était  devenue  con¬ 
sidérable.  Tous  mes  malades  me  disaient  :  «  C’est  extraordinaire  comme  cette  chaleur,  tout 
en  étant  très-grande,  est  agréable  et  bienfaisante.  »  Au  point  que  le  plus  souvent  en  une 
demi-journée,  et  souvent  dans  les  vingt-quatre  heures,  la  diarrhée  cholérine  était  arrêtée, 
sans  rien  plus  y  avoir  fait. 

Partant  de  cette  idée,  je  me  suis  dit  que  si,  dans  un  cas  de  choléra,  ce  même  moyen  était 
appliqué,  peut-être  y  aurait-il  production  de  celte  grande  chaleur  sous  l’influence  exclusive 
de  ce  badigeon  abdominal  au  collodion  riciné  au  cinquième  (20  p.  100). 

Le  10  octobre  dernier,  je  rencontrai  un  premier  cas  de  choléra  au  Grand-Montrouge  (le 
premier  que  j’ai  trouvé  celte  année  dans  ma  pratique). 

C’était  chez  une  dame,  28  ans,  très-nerveuse,  venant  de  sevrer  un  enfant  de  15  mois,  il  y 
avait  dix  jours  environ.  Donc,  lè  10  octobre  dernier,  à  trois  heures  du  soir,  elle  est  prise 
d’une  grande  envie  d’aller  à  la  selle  (elle  était  mal  à  l’aise  déjà  depuis  quatre  jours,  mais  sans 
diarrhée,  courbaturée,  malaise  général,  inappétence,  bouche  mauvaise,  pâteuse,  amère) 
Cette  première  selle  est  suivie  de  douze  à  quinze  autres  en  deux  heures  ;  car  jusqu’à  cinq 
heures  du  soir,  les  vomissements  se  montrèrent  une  douzaine  de  fois  dans  le  même  laps  de 
temps;  crampes  d’abord  à  la  région  lombaire,  puis  dans  les  membres  inférieurs  d’une  force 


ordinaire.  .  .  80  grammes 

ricin .  20  grammes 


pour  cent,  sur  la  paroi  ab- 
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très-grande,  puis  au  cou  et  derrière  les  oreilles,  refroidissement  considérable  du  ventre,  des 
membres  inférieurs,  les  pieds  glacés.  Il  y  avait  une  telle  aberration  de  sensibilité  de  la 
muqueuse  bucco-œsophago-slomacale,  que  neuf  cuillerées  de  rhum  très-fort  dans  du  thé  très- 
chaud,  avalées  en  une  fois,  n’ont  pas  été  appréciées  au  passage  et  dans  l’estomac  par  la  ma¬ 
lade  qui,  du  reste,  les  a  vomies  une  seconde  après  les  avoir  prises;  il  lui  semblait  n’avoir  bu 
que  de  l’eau.  Des  cataplasmes  bouillants,  appliqués  sur  le  ventre,  étaient  sentis  une 
seconde  (sic). 

Mandé  quelques  heures  après,  c’est-à-dire  à  cinq  heures  du  soir,  je  trouvai  cette  dame 
vomissant  à  force,  avec  selles,  crampes  extrêmement  violentes  et  douloureuses,  toute  ratati¬ 
née  sur  elle-même,  en  forme  de  Z.  Je  lui  appliquai  sur  le  ventre  un  badigeon,  30  grammes 
environ  de  collodion  riciné  (au  cinquième),  étalé  à  l’aide  d’un  petit  pinceau  qui  se  fait  avec 
un  petit  chiffon  roulé  siir  une  allumette  et  noué  avec  un  fil  (j’avais  été  prévenu  que  j’avais 
affaire  à  une  attaque  de  choléra),  j’appliquai  sur  ce  badigeon  qui  sèche  lentement,  à  cause 
de  sa  grande  quantité  d’huile  de  ricin,  une  feuille  de  ouate  blanche,  le  tout  recouvert  d’une 
serviette  en  guise  de  bandage  de  corps.  Cinq  minutes  après  l’application  de  ce  badigeon,  cette 
dame  me  dit  :  «  Il  me  semble  qu’on  me  souffle  un  air  chaud  sur  le  ventre.  »  Une  demi-heure 
après,  le  ventre,  qui  était  toujours  froid  au  moment  de  l’application  du  badigeon,  était  non- 
seulement  réchauffé,  mais  extrêmement  chaud,  mais  d’une  chaleur  bienfaisante  qui  mettait 
cette  dame  dans  un  état  de  bien-être,  disait-elle,  inexprimable,  surtout  après  les  douleurs 
atroces  qu’elle  avait  ressenties  dans  le  ventre  avant  l’application  du  badigeon.  Deux  heures 
après  cette  applicatioh  du  badigeon,  les  pieds,  qui  étaient  glacés  dans  le  principe,  étaient 
très-chauds  (après  le  réchauffement  du  ventre,  la  chaleur  était  successivement  descendue 
dans  les  cuisses,  genoux,  jambes  et  pieds).  Depuis  l’application  du  badigeon,  il  n’y  eut  plus 
un  seul  vomissement  (mais  quelques  envies  de  vomir  seulement  sans  suites),  ni  aucune  selle. 
’Em  vingt-quatre  heures,  il  n'y  eut  que  deux  selles  insignifiantes.  Les  crampes  disparurent 
peu  à  peu.  Le  lendemain,  11  octobre,  la  malade,  quoique  très-faible,  voulut  se  lever,  et, 
malgré  ma  défense  formelle,  elle  se  leva  immédiatement  après  mon  départ.  Le  lendemain  12, 
celte  dame  était  levée  à  ma  visite,  et  le  13,  je  la  trouvai  à  déjeuner  lors  de  mon  arrivée. 
Depuis  ce  temps,  elle  ne  mange  pas,  elle  dévore  ;  elle  ne  s’est  jamais  si  bien  portée. 

Tel  a  été  mon  premier  résultat.  ' 

Du  10  octobre  au  20,  j’ai  trouvé  quatre  nouveaux  cas  de  choléra  dans  ma  pratique. 

Appelé  dans  les  deux  ou  trois  heures  de  l’invasion  cholérique,  j’ai  jugulé,  par  ce  seul 
moyen,  du  badigeon  au  collodion  riciné,  sur  le  ventre,  ces  quatre  nouveaux  cas. 

J’ai  trouvé  un  sixième  cas,  mais  celui-là  était  plus  sérieux  de  beaucoup,  en  ce  sens  que  je 
n’ai  été  appélé  que  le  troisième  jour. 

Néanmoins,  comme  chez  les  autres,  j'ai  obtenu  une  réaction  puissante  en  deux  heures,  c’est- 
à-dire  que  j’ai  réchauffé  le  ventre  et  les  extrémités  inférieures  en  deux  heures  !  J’avais  affaire 
à  un  malade  des  plus  indociles,  qui,  en  se  levant  malgré  ma  défense  pour  aller  sur  la  chaise 
percée,  s’est  souvent  refroidi,  au  point  que  deux  jours  après  ma  première  application,  j’ai 
dû  le  rebadigeonner.  J’ai  obtenu  le  même  succès  ;  il  a  été  réchauffé  à  nouveau. 

J’ai  communiqué  ces  faits  à  l’Académie  le  2û  octobre  dernier. 

En  résumé  : 

Je  -crois  que  le  badigeon  abdominal  au  collodion  riciné,  appliqué  au  traitement  de  la  diar¬ 
rhée-cholérine,  est  tout-puissant. 

Dans  cinq  cas,  j’ai  enrayé,  par  ce  seul  moyen  du  badigeon  abdominal  au  collodion  riciné, 
l'invasion  cholérique  dans  les  deux  ou  trois  premières  heures. 

Dans  un  sixième  cas,  j’ai  réchauffé  mon  malade  par  deux  fois,  et  cela  mieux  que  par  tout 
autre  moyen,  et  plus  promptement. 

Je  crois  donc  : 

1°  Avoir  trouvé  le  moyen  de  guérir  la  diarrhée  prémonitoire  en  fort  peu  de  temps; 

2°  Que  le  badigeon  abdominal  au  collodion  riciné,  appliqué  dans  les  premières  heures  de 
l’invasion  cholérique,  est  tout-puissant,  à  lui  seul,  pour  enrayer  le  mal,  pourvu  que  l’orga¬ 
nisme  n’ait  point  été  par  trop  foudroyé  ; 

3°  Que,  lorsque  l’invasion  cholérique  date  déjà  de  quelque  temps,  voire  même  de  plusieurs 
jours,  le  malade  peut  être  réchauffé  en  deux  heures. 

Resteront  évidemment  les  suites  de  la  réaction  à  traiter,  mais  ce  sera  certes  déjà  un  beau 
résnllat  que  celle  réaction  obtenue  en  quelque  sorte  naturellement,  sans  frictions  ni  bains  de 
moutarde,  ni  ingurgitations  d’alcool,  qui  substitue  un  mal  à  un  autre  :  la  sidération  alcoo¬ 
lique,  lorsque  toutefois  elle  réussit. 

Je  ne  sache  point  que  personne  ait  eu  la  pensée  de  çe  servir  du  badigeon  au  collodion 
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élastique  pour  provoquer  la  réaction,  pour  réchauffer,  et  mieux,  pour  arrêter  la  marche  du 
choléra. 


J’ai  l’honneur  d’être,  etc.  D'  Arsène  Droüet. 


CAS  GÈWELLAIRES  DE  CHOLÉRA  CONSANGDIIV  ;  —  GBÉRISOIV  IMMÉDIATE  DE  LA  CYANOSE 
ALGIDE  PAR  LE  SULFATE  DE  CUIVRE. 

Paris,  30  octobre  1865. 

Monsieur  et  Irès-honoré  confrère , 

Appelé,  le  25  octobre  dernièr,  à  soigner  M”'  Legendre,  âgée  de  70  ans ,  rue  Traversine, 
n“  31,  j’observais,  après  une  seule  nuit  d’invasion  diarrhéique,  un  choléra  demi-sec,  la  cya¬ 
nose  algide,  aphone,  anurique.  Conditions  hygiéniques  mauvaises,  logement  insuffisant, 
16  mètres  carrés  séparés  en  deux  chambres;  mais  famille  dévouée,  esclave  de  l’ordonnance. 
J’entrepris  le  traitement  à  domicile.  Prescription  :  Ipéca,  2  grammes;  laudanum,  hO  gouttes; 
bain  de  moutarde;  thé,  rhum. 

26  octobre.  Un  peu  de  réaction  ;  filet  de  voix  revenu  ;  oppression, 

27  octobre.  La  réaction  est  profonde.  Je  venais  lie  lire  la  note  de  Lisle,  mon  ancien  col¬ 
lègue  de  concours.  Je  fais  tomber  30  gouttes  de  sulfate  de  cuivre  au  vingtième  dans  cinq 
cuillerées  d’eau  ;  j’en  fais  prendre  une  d’heure  en  heure. 

28  octobre.  La  réaction  est  rétablie;  la  cyanose  effacée;  l’algidité  convertie  en  sueur 
chaude;  la  période  de  dépression  est  surmontée;  il  reste  la  réaction  à  ménager  ou  à  com¬ 
battre. 

Mais,  dès  le  27  octobre,  un  autre  drame  commençait  dans  la  pièce  voisine.  La  fille,  M“*  Ri¬ 
chard,’ 31  ans,  nourrice,  était  couchée  après  une  nuit  d’invasion  diarrhéique,  cyanosée, 
algide,  aphone. 

Prescription  :  Sulfate  de  cuivre,  30  gouttes  versées  par  moi  dans  cinq  cuillerées  d’eau,  thé, 
sinapismes. 

28  octobre.  Pleine  réaction  immédiate,  après  quinze  heures  à  peine  de  cyanose  algide. 

29  et  30  octobre.  La  réaction  continue  franche,  nette,  sûre  pour  la  fille  ;  un  peu  moins  vive 
pour  la  mère,  que  je  rends  au  régime  tonique  et  alimentaire  (vin,  potage). 

Le  sulfate  de  cuivre,  que  je  me  propose  d’employer  ainsi  dans  chaque  occasion  où  le  trai¬ 
tement  à  domicile  sera  possible,  m’était  déjà  connu  comme  le  plus  énergique  des  excitants 
dans  la  chorée,  dans  le  croup,  etc.  ;  il  me  paraît  guérir  la  cyanose,  mais  non  la  réaction.  En 
remontant  l’organisme,  il  ferait  la  moitié  de  la  besogne.  Reste  encore  la  réaction  à  com¬ 
battre  :  mais  c’est  déjà  beaucoup  que  d’abréger  ou  même  de  supprimer  la  période  asthé¬ 
nique. 

Agréez,  etc.  D'  Blandet  , 

Membre  de  la  Société  médico- chirurgicale. 


Paris,  31  août  1865. 


Mon  cher  confrère. 

Comme  tout  le  monde,  je  viens  porter  ma  pierre  à  l’édifice  commun  ;  elle  est  petite,  il  est 
vrai,  mais,  telle  qu’elle  est,  elle  peut  avoir  une  certaine  valeur.  Contre  une  affection  aussi 
grave,  aussi  rebelle  aux  traitements  qu’est  le  choléra,  tous  les  moyens  sont  bons,  aucun 
n’est  à  dédaigner,  et  il  est  du  devoir  de  chaque  praticien  de  signaler  à  ses  confrères  celui 
qui  lui  a  réussi,  afin  qu’ils  puissent  à  leur  tour  l’expérimenter  et  en  juger  la  valeur;  car 
aucun  de  nous  n’ignore  que,  contre  un  pareil  fléau,  ce  qui  réussit  un  jour  échoue  le  lende¬ 
main,  comme  ce  qui  réussit  dans  une  main  échoue  dans  l’autre.  Jusqu’ici,  j’ai  eu  à  traiter 
10  cas  de  choléra  confirmé,  sur  lesquels  j’ai  perdu  trois  malades;  deux  étaient  des  vieillards 
qui  ont  été  sidérés  immédiatement,  et  que  je  n’ai  vu  qu’une  seule  fols.  Le  troisième  homme, 
de  32  à  35  ans,  est  mort  dans  la  période  typhoïde,  ou  mieux,  typhique,  le  douzième  jour 
après  l’invasion  de  la  maladie,  les  urines  rétablies.  Je  regrette,  à  cette  heure,  de  ne  lui  avoir 
pas  mis  des  sangsues  pour  combattre  l’état  congestif  dans  lequel  il  s’est  éteint. 

Les  autres  cholériques  ont  guéri  promptement  après  l’emploi  de  la  médication  suivante  : 

Rhum  pur  par  cuillerées  à  café  toutes  les  dix  ou  quinze  minutes;  potion  très-stimulante 
avec  l’acétate  d’ammoniaque,  l’éther  sulfurique,  et  les  teintures  de  vanille  ou  de  cannelle, 
ou  l’alcool  de  mélisse,  etc.,  mais  toujours  avec  1  ou  2  grammes  de  teinture  de  noix  vomique; 
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un  ou  plusieurs  bains  de  moutarde  très-chauds  et  très-courts  pour  ramener  la  calorification 
et  calmer  les  crampes;  puis  lavements  très-chauds  portés  très-haut  dans  l’intestin  au 
moyen  d’une  grosse  sonde  d’homme  en  caoutchouc.  Chaque  lavement  était  composé  d’un 
verre  d’eau  de  camomille  chaude  dans  laquelle  j'ajoutais  une  cuillerée  a  bouche  de  rhum  ou 
d’eau  de-vie  et  autant  de  jus  de  citron;  ils  étaient  renouvelés  jusqu’à  ce  que  le  malade  eu 
gardât  un.  La  réaction,  dès  lors,  se  faisait  promptement. 

Ce  n’est  pas,  comme  vous  voyez,  mon  cher  confrère,  un  moyen  bien  nouveau,  et  je  ne 
demanderai  pas  un  brevet  d’invention,  mais,  comme  stimulant  énergique  et  antiseptique,  il 
m’a  semblé  avoir  une  influence  salutaire  sur  le  prompt  réchauffement  de  mes  malades. 

Je  compte  bien  le  continuer,  si  le  malheur  veut  que  j’aie  encore  des  cholériques  à  soi¬ 
gner;  mais  je  serais  heureux  que,  en  attendant,  nos  confrères  voulussent  l’essayer. 

Je  n’entrerai  pas  pour  le  moment  dans  des  explications  théoriques  ;  d’ailleurs,  en  est-il 
pour  le  choléra?  Qu’il  me  suffise  de  signaler  à  l’attention  publique  ce  nouveau  mode  de  sti¬ 
mulation  ,  de  calorification.  Je  pense  qu’on  pourrait  remplacer  le  rhum  par  une  teinture 
alcoolique  de  quinquina,  de  cannelle,  de  ratanhia,  ou  de  toute  autre  substance  qui  ajoute¬ 
rait  son  action  propre  à  l’action  stimulante  de  l’alcool. 

Veuillez  agréer,  cher  confrère,  etc.  D'  Despaulx-Ader. 


INHALATIONS  D’IODE  ET  D’OXTGÈNE  CONTRE  LE  CHOLÉRA. 


Grenoble,  20  octobre  1865. 

Monsieur  le  rédacteur, 

En  face  d’une  épidémie  aussi  grave  que  celle  qui  vient  de  sévir  sur  le  midi  de  la  France, 
et  qui  apparaît  à  Paris  d’une  manière  assez  peu  rassurante,  il  est  du  devoir  de  tout  médecin 
d’apporter  le  tribut  de  ses  méditations  pour  concourir  à  combattre  un  fléau  contre  lequel, 
il  faut  bien  en  convenir,  notre  science  médicale  a  été,  jusqu’à  ce  jour,  dans  une  impuissance 
absolue.  Après  les  remèdes  de  toute  nature  qui  ont  été  préconisés,  ce  n’est  qu’avec  réserve 
que  je  présente  un  nouveau  mode  de  traitement.  C’est  le  fruit  d’études  sérieuses,  corroboré 
par  quelques  essais  bien  faits,  que  je  soumets  à  l’appréciation,  à  l’expérimentation  des 
hommes  éclairés  de  I’Union  Médicale. 

Nous  ignorons  le  caractère  du  choléra;  nous  présumons  qu’il  est  le  résultat  d’un  miasme 
c,ui  pénètre  l’organisme  par  la  respiration.  Si  c’est  par  cette  voie  que  l’empoisonnement  a 
lieu,  n’est-il  pas  logique  de  conclure  que  c’est  aussi  par  cette  voie  qu’il  faut  poursuivre 
l’ennemi  et  en  neutraliser  le  principe  ?  La  médication  par  la  respiration  est  la  plus  rapide, 
elle  esl  presque  instantanée;  elle  convient  donc  dans  une  affection  qui  est  quelquefois  fou¬ 
droyante  ;  d’ailleurs,  l’estomac,  qui  est  en  désarroi,  la  repousserait,  tandis  que  la  voié  pul¬ 
monaire  est  parfaitement  libre. 

Deux  agents  énergiques  peuvent  modifier  rapidement  l’élément  cholérique  :  c’est  Viode  et 
Yoxyg'ene  pur  respirés  alternativement.  Voici  comment  j’opère  habituellement  :  2  grammes 
d’iode  sont  dissous  par  30  grammes  d’alcool  dans  un  flacon  bouché  à  l’éméri.  Un  ballon  en 
caoutchouc  de  25  centimètres  cubes  de  capacité  est  rempli  d’oxygène  pur  et  lavé  ;  le  ballon 
est  terminé  par  un  tube  muni  d’un  robinet.  Aussitôt  que  les  symptômes  caractéristiques  de 
la  maladie  se  produisent,  même  dans  la  période  algide,  le  médecin,  ou  un  homme  intelli¬ 
gent,  fait  respirer  toutes  les  cinq  minutes,  alternativement,  la  vapeur  d’iode  par  le  nez  et 
l’oxygène  par  la  bouche,  en  proportion  variable  suivant  les  individus,  mais  toujours  avec  la 
réserve  que  commandent  deux  moyens  si  puissants  sur  l’hématose;  on  en  modère  l’action 
suivant  l’effet  utile  obtenu,  et  on  la  cesse  quand  l’orage  est  conjuré.  Les  essais  récemment 
faits  sur  l’ozone  sembleraient  donner  plus  de  poids  à  ma  proposition. 


Agréez,  etc. 


D'  Nicod. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  31  Octobre  t865.  —  Présidence  de  M.  Boüchardat. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  un  exemplaire  d’un  ouvrage  en  alle¬ 
mand  sur  le  choléra,  par  M.  le  docteur  Arkoldi. 
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M.  LE  Président  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  le  Doyen  de  la  Faculté,  annonçant 
que  des  billets  d’invitation  sont  déposés  au  secrétariat  pour  ceux  des  membres  qui  vou¬ 
draient  honorer  de  leur  présence  la  séance  de  rentrée  de  la  Faculté,  qui  aura  Heu  le  ven¬ 
dredi  3  novembre  prochain. 

La  correspondance  non  ofBcielle  comprend  : 

1“  Des  lettres  de  MM.  Broca,  Demarqüay,  Alph.  Guérin,  Folllin  et  Richet,  qui  se  por¬ 
tent  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  médecine  opératoire,  en  remplacement 
de  M.  Gimelle. 

2°  Des  notes  de  M.  le  docteur  Morache,  relatives  au  typhus  de  Pékin  en  186Ü-1865. 

3“  Une  note  de  M.  Trouillot,  avocat  à  Lons-le-Saulnier,  sur  les  effets  vitaux  de  la  com¬ 
bustion  de  la  houille. 

k°  Des  communications  relatives  au  choléra  (prodromes  et  traitement),  par  MM.  Stein- 
BACKER,  Durand,  Romanowski,  Moreau,  Pons  (de  Bez),  Goudass  (d’Athènes),  Bananiani, 
Scoutetten,  et  par  M'”®  Essartier,  qui  tient  le  bureau  de  poste  de  Montereau.  (Corn,  du 
choléra.) 

5“  M.  Mathieu,  fabricant  d’instruments,  soumet  à  l’examen  de  l’Académie  un  nouveau 
système  de  gouttières  et  attelles  assemblées  en  toile  métallique  galvanisée,  qui,  en  raison 
de  sa  flexibilité  jointe  à  une  rigidité  suflisanle,  peut  s’appliquer  à  tous  les  genres  de  frac¬ 
tures,  au  transport  des  blessés,  au  système  d’appareils  en  hamac,  etc.,  etc.  La  modicité  de 
son  prix  le  met  hors  de  proportion  avec  les  appareils  en  usage  ;  son  peu  de  volume  et  sa 
flexibilité,  qui  lui  permet  de  prendre  la  forme  que  l’on  veut  lui  donner,  en  rend  le  transport 
et  l’aménagement  excessivement  plus  faciles  que  tout  ce  qui  a  été  fait  jusqu’alors.  En  un  mot, 
j’ose  croire,  dit  M.  Mathieu,  qu’il  y  a  la  un  véritable  progrès  dont  profiteront  surtout  jes 
hôpitaux,  les  corps  d’armée  en  campagne,  les  chemins  de  fer,  les  usines,  et  tous  les  établis¬ 
sements  où  il  est  indispensable  d’avoir  sous  la  main  ce  qu’il  faut  pour  porter  secours  aux 
blessés. 

M.  Larrey  présente,  de  la  part  de  M.  Gibson,  directeur  général  dû  Service  de  santé  de 
l’armée  anglaise,  un  volume  anglais  intitulé  :  StaUstical,  sanilory ,  and  medical  reports, 
tome  V,  1863. 

M.  Bouillaod  dépose  sur  le  bureau  en  en  demandant  le  renvoi  à  la  commission  du  choléra, 
le  compte  rendu  de  la  séance  secrète  que  le  Congrès  de  Bordeaux  a  consacrée  à  la  discus¬ 
sion  de  la  question  du  choléra,  le  k  octobre  1865. 

M.  Depaul,  au  nom  de  M.  le  docteur  Baudon,  de  Mouy-sur-Oise,  dépose  une  note  sur  le 
traitement  du  choléra  par  les  grands  bains  sinapisés.  (Gom.  du  choléra.) 

M.  Vernois,  au  nom  de  M.  le  docteur  Lisle  ,  médecin  en  chef  de  l’asile  des  aliénés  de 
Marseille,  présente  un  travail  sur  le  traitement  du  choléra  par  le  sulfate  de  cuivre. 

M.  Henri  Roger,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  donne  lec¬ 
ture  d’une  série  de  rapports  dont  les  conclusions,  toutes  négatives,  sont  successivement 
mises  aux  voix  et  adoptées  sans  discussion. 

M.  Briquet,  au  nom  de  la  commission  du  choléra,  commence  la  lecture  du  rapport  sur 
l’épidémie  de  1849. 

M.  Gosselin  :  L’épidémie  actuelle  de  choléra-morbus  m’a  fourni  l’occasion  d’étudier  les 
caractères  anatomiques  d’une  maladie  du  pied  qui  est  asse?  rare,  qu’on  voit  plus  souvent  sur 
le  pied  gauche  que  sur  le  pied  droit,  et  sur  la  nature  de  laquelle  les  pathologistes  ne  sont 
pas  bien  fixés. 

Cette  maladie  a  été  indiquée  à  tort  sous  le  nom  de  valgus  pied-plat  douloureux  ;  elle  se 
montre  spécialement  sur  les  jeunes  sujets  depuis  12  ou  13  ans  jusqu’à  18  ou  19.  Sa  cause 
prédisposante  est  la  croissance  rapide,  et  sa  cause  occasionnelle  la  fatigue  causée  par  la 
marche  et  la  station  verticale  prolongées  à  l’époque  où  se  fait  cette  croissance  ;  quelquefois 
c’est  l’entorse  ou  le  rhumatisme. 

Elle  a  pour  symptômes  une  douleur  mal  circonscrite  sur  les  côtés  de  la  région  astragalo- 
calcanienne,  augmentant  à  la  pression  des  doigts;  augmentant  surtout  par  la  continuation  de 
la  marche  et  de  la  station  verticale  ;  devenant  quelquefois  assez  forte  à  la  fin  de  la  journée 
pour  obliger  le  sujet  à  se  coucher  de  Irès-bonne  heure  ;  disparaissant  d’ailleurs  par  le  repos 


L’UNION  MÉDICALE. 


221 


de  la  nuit.  Après  un  certain  temps,  celle  douleur  s’accompagne  de  contraction  spasmodique 
des  muscles  de  la  région  antérieure  et  de  la  région  externe  de  la  jambe,  et,  par  suite,  la 
déviation  du  pied  en  dehors.  Les  tendons  de  ces  muscles  se  dessinent  sous  la  peau,  et  cette 
tension  cesse  (au  moins  pendant  les  premiers  temps  de  la  maladie)  par  le  repos  et  la  station 
horizontale,  pour  reparaître  avec  la  douleur  et  la  claudication  lorsque  le  sujet  a  de  nouveau 
marché  pendant  plusieurs  heures.  Avec  la  contracture  coïncide  la  perte  d’abord  passagère 
et  plus  tard  permanente  des  mouvements  de  latéralité  du  pied. 

Quel  est  le  siège  précis  et  le  point  de  départ  de  cette  affection,  qui,  sans  être  grave,  ni  se 
terminer  par  suppuration,  est  cependant  des  plus  incommodes  pour  les  sujets  qui  en  sont 
atteints?  Les  auteurs  qui  s’en  sont  occupés  l’ont  placée  à  côté  des  pieds-bols,  et  ont  paru 
croire  qu’à  l’exemple  de  ces  derniers,  le  valgus,  quoique  non  congénial,  avait  pour  cause  une 
contracture  primitive,  et  plus  tard  une  rétraction  des  muscles  jambier  antérieur,  extenseur 
commun,  extenseur  propre  du  gros  orteil  et  péroniers  latéraux.  De  mon  côté,  me  fondant 
sur  la  douleur  qui  précède  la  difformité,  sur  celte  disparition  de  cette  douleur  et  de  la  con¬ 
tracture  par  le  repos,  sur  son  augmentation  par  la  pression,  et  enfin  sur  la  terminaison 
possible  par  une  ankylosé  calcanéo-astragalienne ,  je  pensais  depuis  longtemps  que  le  mal 
avait  son  siège  et  son  point  de  départ  dans  les  articulations  du  tarse,  et  probablement  dans 
celle  de  l’astragale  et  du  calcanéum.  Cette  opinion  est  consignée  dans  une  note  publiée  par 
la  Gazette  des  hôpitaux  en  186i  (p.  228).  L’autopsie  que  je  viens  de  faire  l’a  pleinement 
confirmée,  en  me  montrant  des  lésions  sur  plusieurs  des  surfaces  articulaires  de  l’astragale 
et  du  calcanéum. 

Celle  autopsie  a  été  faite  sur  une  jeune  fille  de  19  ans,  atteinte  de  tarsalgie  gauche  depuis 
trois  ans,  et  qui,  après  avoir  été  traitée  pendant  six  semaines  dans  mon  service  à  l’hôpital 
de  la  Pitié,  a  été  emportée  par  le  choléra  le  25  octobre  1865,  et  voici  ce  que  nous  avons 
constaté  ; 

Nous  n’avons  rien  trouvé  de  remarquable  du  côté  des  muscles  antérieurs  et  externes  qui, 
après  la  mort,  étaient  toujours  plus  saillants  que  du  côté  opposé;  ils  avaient  la  même  cou¬ 
leur  rouge,  la  même  absence  d’état  graisseux,  le  même  volume  apparent  du  côté  gauche 
que  du  côté  droit  ;  seulement  le  jambier  antérieur  et  le  long  extenseur  commun  nous  ont 
offert,  en  longueur,  1  ou  2  centimètres  de  moins;  peut-être  cette  différence  suffit-elle  pour 
nous  faire  admettre  qu’il  y  avait  dans  ces  muscles  un  commencement  de  rétraction  due  à  ce 
que  la  contraction  était  devenue  permanente. 

Nous  avons  constaté,  de  plus,  des  lésions  importantes  dans  les  articulations  libio-tar- 
sienne,  médio-tarsienne  et  calcanéo-astragalienne. 

1"  Dans  l’articulation  tibio-tarsienne,  une  destruction  du  cartilage  diarthrodial  à  la  partie 
antérieure  de  la  poulie  astragalienne,  dans  une  étendue  transversale  égale  à  celle  de  celte 
poulie,  et  dans  une  étendue  antéro-postérieure  de  8  àZi  millimètres. 

Sur  les  bords  de  celte  destruction,  que  je  ne  puis  appeler  autrement  qu’ulcéralion,  le  car¬ 
tilage  était  aminci.  Il  n’y  avait  pas  de  synovie  épanchée.  La  synoviale  n’était  pas  épaissie,  et 
elle  n’offrait  de  vascularisation  que  sur  un  point  assez  limité,  à  la  partie  postérieure  de  l’ar¬ 
ticulation. 

2“  Dans  l’articulation  aslragalo-scapboïdienne ,  une  sécheresse  très-notable  des  surfaces 
articulaires;  sur  la  tête  de  l’astragale,  une  large  ulcération  du  cartilage,  analogue  à  celle 
dont  je  viens  de  parler;  suivant  une  ligne  oblique  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans, 
et  ayant  A  à  5  millimètres  de  hauteur,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  sur  la  pièce  et  le  dessin  que 
je  mets  sous  les  yeux  de  l’Académie. 

Au-dessus  et  au-dessous  de  celle  ulcération,  le  cartilage  offre  un  bord  très- mince;  au  delà, 
il  semble  aminci  sur  toute  l’étendue  de  la  tête  astragalienne,  et,  permettant  de  voir  un  peu 
par  transparence  l’os  sous-jacent,  il  donne  à  l’œil  une  teinte  légèrement  violacée,  au  lieu  de 
la  teinte  blanche  mate  de  l’état  normal.  Le  fond  de  celle  ulcération  est  formé  par  la  surface 
osseuse  mise  à  nu  et  un  peu  rouge,  sans  trace  bien  évidente  de  la  lamelle  compacte  sous- 
cartilagineuse  qui  semble  avoir  disparu,  au  moins  en  partie. 

Après  avoir  scié  l’astragale,  nous  avons  trouvé  une  rougeur  notable  du  tissu  spongieux  à 
la  profondeur  de  5  ou  6  millimètres.  A  partir  des  points  où  le  cartilage  était  détruit  sur  les 
surfaces  supérieure  et  antérieure,  on  ne  voyait  en  aucun  point  l’état  graisseux  du  tissu 
spongieux. 

Rien  de  particulier  sur  le  scaphoïde,  si  ce  n’est  une  apparence  d’amincissement  du  carti¬ 
lage;  aucune  lésion  de  la  synoviale  et  des  ligaments. 

3“  Dans  l’articulation  calcanéo-cuboïdienne,  une  destruction  semblable ,  mais  un  peu 
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moins  étendue  en  hauteur  du  cartilage  diarthrodial,  à  la  partie  Inférieure  de  la  facette  anté¬ 
rieure  du  calcanéum.  Un  peu  de  sécheresse  sur  les  deux  surfaces  articulaires. 

U°  Enfin,  dans  l’articulation  calcanéo-astragalienne,  une  injection  et  une  rougeur  assez 
prononcée  de  la  synoviale  autour  du  ligament  interosseux,  et  une  légère  ulcération  du  car¬ 
tilage  diarthrodial  sur  la  facette  antérieure  du  calcanéum. 

Je  n’ai  indiqué,  jusqu’à  présent,  que  les  lésions  observées  sur  le  pied  gauche,  le  seul  qui, 
pendant  la  vie,  nous  avait  présenté  des  phénomènes  morbides,  mais  . nous  avons  trouvé  de 
plus,  sur  la  tête  de  l’astragale  du  côté  droit,  un  commencement  d’ulcération  analogue  du 
cartilage,  placé  exactement  sur  la  même  ligne  oblique.  A  l’œil  nu,  on  voyait  bien  une  perte 
de  substance  n’allant  pas  jusqu’à  l’os,  et  de  petites  saillies  irrégulières  caractéristiques  de 
l’altération  velvétique.. 

A  la  loupe,  cette  destruction  était  plus  prononcée,  et  au  microscope,  il  y  avait  un  agran¬ 
dissement  considérable  des  capsules  cartilagineuses,  avec  augmentation  du  nombre  (proli¬ 
fération)  des  cellules  contenues  dans  ces  cartilages.  C’était  le  début  d’une  altération  analogue 
à  celle  du  pied  gauche. 

De  plus  amples  détails  sur  les  lésions  anatomiques  dont  je  viens  de  parler,  et  sur  leurs 
caractères  histologiques  qu’a  étudiés  avec  soin  M.  lé  docteur  Ranvier,  seront  donnés  dans  la 
thèse  que  M.  Cabot  doit  soutenir  bientôt  sur  ce  sujet. 

Pour  le  moment,  il  me  suffit  de  dire  que  les  lésions  constatées  sur  cette  malade,  lésions 
analogues  à  celles  du  début  de  l’arthrite  dite  sèche,  telle  qu’on  l’observe  chez  les  rhumati¬ 
sants,  et  à  la  suite, des  lésions  traumatiques,  confirment  l’opinion  que  je  m’étais  faite,  d’après 
les  phénomènes  cliniques,  sur  la  nature  et  le  traitement  de  cette  affection. 

Je  la  résume  par  les  trois  propositions  suivantes  : 

I.  La  maladie  connue  sous  le  nom  de  valgus  douloureux  est  une  variété  d’arthrite  sèche, 
se  caractérisant  surtout  par  une  légère  ostéite  et  une  ulcération  des  cartilages  diarthrodiaux 
sur  l’astragale  et  le  calcanéum.  La  contraction  musculaire  est  consécutive  à  l’ostéo-arthrite, 
et  semble  avoir  pour  but  d’immobiliser  les  articulations  douloureuses;  mais  il  n’est  pas  pos¬ 
sible,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  de  dire  exactement  pourquoi  ce  sont  plutôt  les  mus¬ 
cles  animés  par  le  poplité  externe  que  ceux  animés  par  le  poplité  interne  qui  subissent  cette 
influence. 

IL  Le  traitement  est  celui  de  la  plupart  des  arthrites  douloureuses  ;  immobilité  dans  une 
bonne  position. 

La  ténotomie  est  sans  utilité  dans  la  plupart  des  cas. 

III.  La  dénomination  d’arthrite  tarsienne  conviendrait  mieux  que  celle  de  valgus;  mais 
comme  il  y  a  avec  la  lésion  articulaire  une  lésion  osseuse,  et  comme  les  observations  anato¬ 
miques  ultérieures  feront  peut-être  découvrir  d’autres  lésions,  je  continuerai  d’employer, 
pour  désigner  cette  affection,  le  mot  de  :  ^/es 

—  A  quatre  heures  trois  quarts,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  le 
rapport  de  la  commission  des  prix. 


RÉCLAMATION. 


A  Monsieur  Amédé'e  Latoür,  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 


Lyon,  27  octobre  1865. 


Monsieur  et  cher  collègue. 

Vous  me  prêtez,  dans  votre  feuilleton  du  26  courant,  une  attitude  qui  n’a  point  été  la 
mienne  dans  le  conflit  élevé  entre  l’École  de  médecine  de  Lyon  et  moi  : 

«  Un  défi  public,  dites-vous,  a  été  porté  par  l’École  entière  à  la  téméraire  Gazette  qui, 
devenue  aussitôt  plus  prudente  eu  présence  d’une  si  redoutable  cohorte,  a  raisonnablement 
prévenu  tout  scandale  en  se  dérobant  ou  plutôt  en  n’acceptant  pas  le  cartel.  » 

Or,  voici  ce  qui  a  eu  lieu  et  ce  qui  a  été  écrit. 

J’avais,  dans  un  premier  article,  rapporté  une  confidence  à  moi  faite  par  un  professeur  de 
l’École  de  médecine  de  Lyon,  confidence  dans  laquelle  il  exprimait  une  opinion  très-défa¬ 
vorable  au  mode,  par  présentation,  selon  lequel  ont  lieu  les  nominations  à  cette  École. 

Émus  de  se  voir  ainsi  publiquement  désapprouvés  par  un  des  leurs,  les  professeurs  de 
l’École  m’adressèrent  une  lettre  par  laquelle,  tous,  ils  déclarèrent  ne  m’avoir  point  tenu  un 
tel  langage. 
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J’insérai  avec  empressement  ce  désaveu.  Mais  je  le  fis  suivre  de  quelques  réflexions,  au 
nombre  desquelles,  relativement  au  point  capital,  se  trouvait  cette  phrase  : 

«  Ce  langage,  que  nous  avons  prêté  à  l’un  des  professeurs,  nous  l’avait-il  réellement 

tenu? . A. celte  question,  quoique  sa  signature  réponde  non,  nous  sommes  forcé,  nous,  de 

répondre  oui.  Oui,  sauf  les  développements,  sauf  quelques  expressions  dont  la  véhémence 
doit  être  mise  à  notre  charge,  non  à  la  sienne,  nous  persistons,  autant  que  notre  mémoire 
peut  être  réputée  un  guide  sûr,  à  dire  que  nous  fûmes  l’interprète  indiscret  sans  doute, 
mais  fidèle  de  sa  pensée.  » 

Est-ce  là  se  dérober,  mon  cher  collègue?....  Je  désire  beaucoup  que  vous  ayez  l’obligeance 
de  mettre  vos  lecteurs  à  même  d’en  juger,  en  insérant  celte  lettre.  Pour  moi,  dans  ce  con¬ 
flit,  où  malheureusement  les  questions  de  personnes  se  sont  trouvées  mêlées  aux  questions 
de  principes,  j’ai  lâché  de  rester  dans  les  termes  de  la  courtoisie  que  ma  profonde  estime 
pour  mes  collègues  me  rendait  si  facile.  Mais  il  m’importe  de  ne  pas  être  suspecté  d’avoir 
poussé  la  'prudence  au  delà  des  limites  marquées  par  le  respect  des  principes. 

Veuillez,  Monsieur  et  cher  collègue,  agréer  l’expression  de  mes  sentiments  d’affectueuse 
considération. 

P.  Diday, 

Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  médicale  de  Lyon. 


Strasbourg,  29  octobre  1865. 


Monsieur  et  très-honoré  confrère, 

Permetlez-moi  de  recourir  à  la  publicité  de  I’Union  Médicale  pour  prévenir  toute  confu¬ 
sion  qui  pourrait  résulter  de  l’homonymie  entre  mon  frère,  M.  Jules  Aronssphn,  docteur  en 
médecine,  médecin-major  de  2®  classe  au  7®  bataillon  de  chasseurs  à  pied  (corps  expédition¬ 
naire  du  Mexique),  et  M.  Jules  Arronssohn,  chimiste,  qai  est  mentionné  dans  les  n°’  92  et  95 
de  votre  journal,  à  l’occasion  de  la  correspondance  officielle  de  l’Académie  de  médecine,  où 
il  figure  pour  un  mémoire  sur  le  choléra -morbus. 

Veuillez  agréer,  etc.  D' P.  Aronssohn, 


Professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Strasbourg. 


COURRIER. 


BULLETIN  OU  CHOLÉRA.  —  Les  informations  de  notre  dernier  Bulletin  s’arrêtaient  au 
30  octobre,  et  nous  signalions  une  décroissance  considérable  dans  les  admissions  des  ma¬ 
lades  et  des  décès  dans  les  hôpitaux.  Ces  conditions  favorables  non-seulement  se  sont  main¬ 
tenues,  mais  encore  ont  pris  de  meilleures  proportions.  Ainsi,  le  chiffre  des  admissions  dans 
la  journée  du  30  est  tombé  à  AS  ;  le  31,  à  35,  et  le  chiffre  des  décès  à  29,  nombre  égal  pour 
les  deux  jours.  Le  chiffre  des  cas  intérieurs  pour  ces  deux  jours  n’a  été  que  de  21. 

L’amélioration  s’est  donc  maintenue  et  est  devenue  tous  les  jours  plus  sensible. 

Nos  renseignements,  incomplets  encore  pour  les  journées  du  1"  et  du  2  novembre,  nous 
permettent  cependant  de  penser  que  la  situation  s’est  encore  améliorée. 

Nos  informations  sur  le  mouvement  de  l’épidémie  à  domicile  sont  également  favorables.  Il 
est  des  arrondissements,  le  A®  et  le '8®,  par  exemple,  où,  depuis  deux  jours,  aucun  décès  cho¬ 
lérique  n’a  été  enregistré. 

Les  amphithéâtres  d’anatomie  qui,  par  mesure  de  prudence,  avaient  été  fermés,  seront 
rouverts  aux  études  le  15  novembre.  C’est  M.  le  doyen  Tardieu  qui  l’a  annoncé  aujourd’hui 
à  la  séance  d’ouverture  de  la  Faculté  de  médecine. 


—  On  lit  dans  le  Moniteur  du  31  octobre  : 

«  S.  Exc.  M.  le  ministre  de  l’intérieur  s’est  rendu  aujourd’hui  à  l’Hôtel-Dieu  et  à  l’hôpital 
Beau j on. 

«  En  exécution  des  ordres  de  l’Empereur,  M.  le  ministre  a  annoncé  que  Sa  Majesté  avait 
été  vivement  touchée,  lors  de  la  visite  qu’EIle  a  daigné  faire  personnellement  dans  les  hôpi¬ 
taux,  du  zèle  infatigable  avec  lequel  les  internes  attachés  au  service  des  cholériques  avaient 
rempli  leur  mission.  Son  Excellence  a  ajouté  que  l’Empereur,  voulant  récompenser  le  Corps 
tout  entier  dans  la  personne  de  deux  de  ses  membres  qui  se  sont  particulièrement  signalés, 
avait  daigné  nommer  chevaliers  de  la  Légion  d’honneur  M.  Legros,  interne  à  l’Hôtel-Dieu, 
et  M.  Lelion,  interne  à  l’hôpital  Beaujon. 
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«  Conformément  aux  intentions  de  Sa  Majesté,  M.  le  ministre  de,  l’intérieur  a  remis  la 
croix  à  MM.  Legros  et  Lelion  dans  la  salle  des  cholériques,  c’est-à-dire  dans  le  lieu  même 
qui  a  été  témoin  de  leur  courageux  dévouement. 

«  M.  le  ministre  de  l’intérieur  était  accompagné  de  M.  le  sénateur  préfet  de  la  Seine  et 
de  M.  le  préfet  de  police.  » 

—  On  lit  dans  le  Moniteur  du  3  novembre  :  «  Les  rapports  sur  l’état  sanitaire  des  lycées, 
pour  les  jours  qui  ont  précédé  la  sortie  de  la  Toussaint,  attestent  une  situation  exception¬ 
nellement  bonne.  Les  infirmeries  sont  vides.  A  pareille  époque,  cependant,  on  y  trouve 
d’ordinaire  un  certain  nombre  d’enfants  indisposés  ou  malades.  La  situation  présente  s’ex¬ 
plique  par  les  soins  multipliés  qui  sont  pris  à  la  fois  par  tout  le  monde,  par  les  familles, 
l’administration  et  les  enfants  eux-mêmes.  » 

NÉCROLOGIE.  —  L’épidémie  régnante  vient  de  nous  enlever  un  de  nos  jeunes  et  de  nos 
plus  distingués  confrères,  M.  le  docteur  Landry,  directeur  de  l’établissement  hydrothérapique 
d’Auteuil,  frappé  mortellement,  à  l’âge  de  39  ans,  par  une  attaque  de  choléra  indien. 

—  Le  corps  de  l’internat  vient  d’être  éprouvé  à  son  tour.  M.  Jubin  :  interne  à  l’Hôtel- 
Dieu,  a  été  atteint  de  choléra  et  a  succombé.  Ses  obsèques  ont  eu  lieu  lundi  dernier  avec  le 
concours  de  M.  Husson,  directeur  général  de  l’Assistance  publique,  de  MM.  Guéneau  de 
Mussy,  Pidoux  et  d’un  grand  nombre  de  collègues  de  M.  Jubin.  Nous  publierons  prochai¬ 
nement  le  discours  qu’a  prononcé  M.  Guéneau  de  Mussy. 

—  Les  obsèques  de  M.  Mocquot,  externe  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  mort  du  choléra,  ont 
été,  comme  celles  de  M.  Cacciaguerra,  entourées  de  sympathiques  regrets. 

M.  Lorrain,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  chef  du  service  où  était  M.  Mocquot,  a 
prononcé  un  discours  sur  la  tombe  de  son  élève.  M.  Varnier,chef  du  bureau  du  secrétariat, 
représentait  le  directeur  de  l’Assistance  publique.  Un  grand  nombre  de  collègues  de  M.  Moc¬ 
quot  et  d’élèves  assistaient  au  convoi. 

—  Une  autre  affligeante  nouvelle  nous  est  arrivée  :  M.  le  docteur  Axenfeld,  médecin  des 
hôpitaux,  en  faisant  l’ouverture  d’un  sujet  cholérique,  s’est  piqué  à  l’une  de  ses  mains.  Des 
accidents  graves  sont  survenus,  qui  ne  présentent  cependant  aucun  des  caractères  du  cho¬ 
léra,  sans  être  moins  redoutables.  Nos  derniers  renseignements  annoncent  une  amélioration 
sensible  dans  l’état  de  ce  distingué  confrère,  si  digne  du  sympathique  intérêt  qu’il  inspire  à 
tous. 

ASSOCIATION  GÉNÉRALE.  —  Par  décret  en  date  du  18  octobre  1865,  rendu  sur  la  propo¬ 
sition  du  ministre  de  l’intérieur,  a  été  nommé  président  : 

De  la  Société  de  secours  mutuels  des  médecins  du  département,  à  Montargis,  M.  Huette 
(Gharles-Mathurin),  docteur  en  médecine. 

—  M.  le  docteur  Gaudet,  président  de  la  Société  locale  dès  médecins  de  l’arrondissement 
de  Châtillon-sur-Seine  (Côte  d’Or),  dont  nous  avons  annoncé  la  mort  regrettable,  a  fait  un 
legs  de  la  somme  de  500  francs  à  celte  Société  et  un  legs  de  1,000  francs  à  l’Association 
générale. 

—  La  Société  médicale  du  Panthéon  tiendra  sa  prochaine  séance  samedi,  Ix  novembre,  à 
huit  heures  précises  du  soir,  rue  Sainte-Croix  de  la  Bretonnerie,  n°  20,  où  sont  transférées 
Jes  Sociétés  savantes  qui  siégeainl  à  l’Hôtel-de-Ville.  Voici  son  ordre  du  jour  : 

1°  Des  maladies  régnantes;  du  choléra,  de  sa  prophylaxie  et  de  son  traitement,  par  les 
membres  de  la  Société;  —  2°  D’un  mode  simple,  rationnel  et  efficace  d’assistance  pour  les 
aliénés,  par  M.  le  docteur  Delasiauve  ; —  3°,  Communications  diverses,  par  MM.  Dupré, 
Girault,  F.  Plée. 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  Conférences  de  clinique  médicale.  —  M.  le  docteur  T.  Gallard, 
médecin  de  la  Pitié,  commencera  des  conférences  de  clinique  médicale  à  cet  hôpital  le /Mwrfi 
13  novembre,  à  9  heures  du  malin,  et  les  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  sui¬ 
vants  (amphithéâtre  de  M.  Gosselin). 

Visite  et  interrogatoire  des  malades  par  les  élèves,  tous  les  jours  à  8  heures,  salles  Saint- 
Michel  et  Sainte-Marthe. 


Le  Gérant,  G.  RiCHELOT. 


Paris.  —  Typofi  apliie  Ffux  Maiteste  et  C®,  rue  desDeiu-Porles-Sainl-Sauveur,  22. 
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Paris ,  le  6.  Novembre  1865. 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE. 

COMPTE  BENDD  DES  TRAVAUX  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS , 

Pendant  l’année  1864-1865, 

Par  AI.  le  Doyen  A.  Tardien. 

'  ■  Messieurs^' . . .  ■  -  ’ 

.  Les  circonstances  douloureuses  dans  îesquèlles  s’accomplit,  celte  ànnée,  la  rentrée  cie  la 
Faculté  éveillent,  avant  toute  autre  pensée  et  d’une  façon  eii  quelque  sorte  nécessaire,  le 
souvenir  dé  ceiii  que  nous  avons  perdus.  .  .  . 

beux  de  nos  agrégés  en  exercice  èt  l’un  des  professeurs  titulaires  dé  la  Faculté  nous  .'ont 
été  enlevés,  et  léur  mort  prématurée  a  laissé  parmi  nous  un  deuil  profond.  Réveil,  agrégé 
de  la  section  des  sciences  physiques,  travailleur.. infatigable,  dpnt  le  zèle  et,.fa  rigouréusé 
exactitude  dans  l’accomplissement  de  ses  devoirs  n’avaient  d’égal  que  son  devoir  et  sa  mor 
destie;  Baüchet,  le  premier  de  sa  protnotion  parmi  les  agrégés  de  chirurgié,  à  qui  sa  matu¬ 
rité  précoce,  sa  fèrmeté  de  jugement,  son  grand,  sens  et  sa  droiture  avaient  conquis,  outre 
l’estime  et  l’affection  de  tous,  une  place  élevée  dans  la  Faculté,  et  dont  .la  mort  a  brisé. eri 
même  temps  que  le  cœur  dé  ceux  qui  l’aimaient,  les  plus  légitimes  espérances  d’avenir. 

Mais  si  nou,s  avons  vu  succomber  avant  .l’â|ge  ces  dignes  et  chérs  jeunes'gens,  quelleJrré- 
parable.  perte  a  été  pour  la  Faculté  cèllè  de  Malgaigne  ,  éloigné  de  nous  par  la  ipaladie  et 
par  une  retraite  forcée,  mort,  enfin,  après  s’être  douloureusement  survécu  à  lui-même  pen¬ 
dant  plus  d’une  année!  L’éclat. de  son  enseignement,  le  mérite  supérieur  de  ses  travaux,  sa 
passion  du  vrai  et  réxcellence  ' de  son  cœur,  que.  ne  parvenaient  pas  à  cacher  ia  vervé  et 
l’apparenté  causticité  de  son.  esprit  étincelant  ;  toutes  ces  qualités  rares  du  professeur,  de 
l’érudit,  de  l'homme,  donnént  à  nos  regrets  unanimes,  aux  vôtres.  Messieurs,  une  amèrlumé 
que  le  temps  ne  saurait  effacer.  ,  ,  . 

Ces  vides,  qué  nous  gardons  dans  nos  cœurs,  il  a  ftiiu  les  combler.  La  chaire  d’opérations 
et  appareils  qu’occupait  M.  Malgaigne  a  été  confiée  par  permutation  à  M.,  Denonvilliers. 
Vous  tous  qui  avez  apprécié  ses  leçons,  que  l’on  peut  citer  comme  le  mûdèle  de  l’enseigneT 
ment  classique  de  la  chirurgie,  vous  applaudirez  à  ce  choix  ;  car  vous  êtes  sûrs  de  retrouver 
dans  l’expérience  consommée  de  cet  habile  professeur,  dans  l’étendue  et  la  précision  de  ses 
connaissances  anatomiques,  dans  la  sagacité  de  ses  préceptes  pratiques,  enfin  dans  l’autorité 
traditionnelle  de  ses  .doctrines,  des  mérites  autres  que  ceux  de  Malgaigne,  mais  non  inférieurs, 
et  des  ressourcés  non  mpios  sûies  pour  l’étude  dé  la  médecine  opératoire. 

L’année  qui  vient  de  s’écouler  a  inauguré  avec  un  succès  qui  ne  devait  pas  vous  surpren¬ 
dre,  mais  que  je  suis  bienheureux  de  constater,  l’enseignement  de  M.  Béhier,  nommé  pro¬ 
fesseur  de  pathologie  médicale.  Personne  n’a  su  se  concilier  plus  vite  et  plus  justement  les 
sympathies  de  son  auditoire  par  une  chaleur  de  conviction  plus  entraînante,  un  plus  intelli¬ 
gent  amour  du  progrès  et  une  plus  constante  ardeur  d’être  utile  à  la  jeunesse  studieuse,  qui 
a  reconnu  sans  hésiter,  dans  notre  nouveau  collègue,  l’un  de  ses  maîtres  les  plus  dévoués  et 
les  plus  dignes  d’être  suivis. 

Vous  ne  me  pardonneriez  pas  si,  en  parlant  de  vos  maîtres,  j’omettais  de  rappeler  la  haute 
et  éclatante  récompense  qu’ont  reçue  les  magnifiques  travaux  de  notre  grand  chimiste,  M.  le 
professeur  WoRTZ,à  qui  l’Institut  de  France  a  décerné,  pour  l'ensemble  de  ses  recherches 
sur  la  chimie  organique,  le  grand  prix  biennal.  La  Faculté  veut  prendre  sa  part  de  l’honneur 
fait  à  l’un  de  ses  membres  les  plus  éminents  et  les  plus  aimés. 

Vous  ne  retrouverez  plus  au  milieu  de  nous,  dans  les  rangs  de  l’agrégation,  des  hommes 
qui,  pendant  la  durée  de  leur  exercice,  noua  avaient  donné  l’occasion  d’apprécier  la  solidité 
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de  leur  savoir  et  la  distinction  de  leur  esprit  et  de  leur  caractère.  Nos  souvenirs  sympathi¬ 
ques  les  suivront.  En  ce  moment  même  ils  s’attachent  plus  particulièrement  à  l’un  d’eux  (1), 
pour  qui  nous  avons  tremblé  durant  ces  derniers  jours  et  qui,  réjouissons-nous-en  ensemble, 
survivra  heureusement  à  l’une  de  ces  blessures  qui  n’atteignenl  que  les  plus  hardis  et  les 
plus  zélés  dans  les  rudes  épreuves  de  notre  profession. 

A  la  place  de  leurs  aînés  sont  assis  aujourd’hui  les  agrégés  de  la  promotion  nouvelle,  à 
qui  nous  souhaitons  la  bienvenue,  et  sur  qui  s’appuient  avèc  confiance  les  vœux  et  les  espé¬ 
rances  de  la  Faculté.  Demain  un  nouveau  concours  va  s’ouvrir  pour  continuer  sans  inter¬ 
ruption  celte  chaîne  de  jeunes  talenis,  ce  recrutement  périodique  qui,  dans  chaque  généra¬ 
tion  médicale,  va  choisir  l’élite  des  travailleurs  et  des  savants  pour  former  celte  forte  agré¬ 
gation  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  qui  entretient  parmi  nous  tous  le  mouvement, 
l’émulation  et  la  vie. 

Messieurs,  je  ne  vous  parlerai  pas  longuement  de  vous-mêmes.  L’année  a  été  bonne,  bonne 
à  tous  les  points  de  vue.  Le  nombre  des  inscriptions  prises  à  la  Faculté  a  augmenté  de  117. 
Celui  des  examens  subis  s’est  considérablement  accru  et  dépasse  de  Zi55  le  chiffre  des  actes 
de  l’année  dernière.  Nous  sommes  arrivés,  par  un  effort  auquel  chacun  a  bien  voulu  se  prêter, 
à  ne  pas  laisser  en  arrière  un  seul  des  candidats  inscrits.  Enfin  ,  le  niveau  moyen  des  notes 
obtenues  s’est  élevé  à  ce  point  que  la  note  supérieure,  extrêmement  satisfait,  que  nous  trou¬ 
vions  seulement  dans  1  examen  sur  112  pour  l’année  186Zi,  a  été  obtenue  1  fois  sur  90  exa¬ 
mens;  et  les  ajournements,  au  lieu  de  frapper  1  candidat  sur  6,  n’en  ont  guère  atteint  que  1 
sur  7.  Laissez-moi  croire.  Messieurs,  que  les  avertissements  que  je  vous  faisais  entendre  il  y 
a  un  an,  et  que  la  publicité  donnée,  dans  votre  intérêt  même,  à  des  chiffres  trop  peu  dignes 
de  vous,  ont  pu  contribuer  à  ce  résultat  satifaisanl,  à  ce  progrès  qui,  nous  l’espérons,  ne  s’ar¬ 
rêtera  pas  là. 

Les  thèses  soutenues  celte  année  par  ceux  qui  ont  emporté  le  diplôme  de  docteur  de  notre 
Faculté  lui  font  honneur.  Et  je  suis  l’interprète  de  la  commission  qui  les  ,  a  jugées  en  louant 
le  choix  des  sujets  et  le  mérite  d’un  grand  nombre  d’entre  elles.  Vous  allez  entendre  procia- 
mer  les  noms  de  ceux  dont  les  thèses  ont  obtenu  des  médailles  ou  des  mentions.  C’est  à  ces 
récompenses  si  bien  méritées  qu’il  est  permis,  sans  ancun  doute ,  de  rapporter  le  progrès 
constant  qui  s’est  produit  durant  ces  dernières  années  dans  l’importance  et  la  valéur  des  dis¬ 
sertations  inaugurales  soutenues  devant  notre  Faculté.  Cette  distinction  publique,  accordée 
au  premier  travail  de  nos  jeunes  docteurs,  est  pour  eux  à  la  fois  une  recommandation  et  un 
engagement  qui  peuvent  décider  de  leur  avenir. 

En  ce  qui  touche  les  études  proprement  dites,  j’ai  à  cœur  d’insister  sur  la  prospérité 
croissante  de  notre  École  de  dissection.  Des  constructions  récentes  en  ont  agrandi  et  com¬ 
plété  l’installation  matérielle;  et  il  va  nous  êlré  possible  d’étendre  à  toutes  les  parties  de 
l’École  les  démonstrations  pratiques  faites  avec  tant  de  profit  par  chacun  des  chefs  de  pavil¬ 
lon.  Par  malheur,  vous  n’avez  pu  jouir  aussi  vite  que  nous  l’eussions  désiré  de  ces  réelles 
améliorations.  L’état  sanitaire  de  Paris  nous  a  fait  un  devoir  de  différer  l’ouverture  de  l’École 
de  dissection.  Mais  je  suis  heureux  de  pouvoir  vous  annoncer  que  cette  interruption  si  regret¬ 
table  de  vos  travaux  anatomiques  ne  durera  plus  longtemps,  et  qu’il  nous  est  permis  dès 
aujourd’hui,  avec  l’assentiment  unanime  de  la  Faculté,  de  fixer  au  15  novembre  la  réouver¬ 
ture  des  amphithéâtres. 

Une  grande  réforme  a  été  opérée  cette  année  dans  la  constitution  de  l’École  pratique,  qui 
est  comme  une  classe  d’élite  annexée  aux  trois  dernières  années  d’études.  Le  nombre  des 
élèves  qui  y  sont  admis  par  concours  a  été  réduit,  afin  de  rendre  le  titre  plus  envié  et  le 
recrutement  plus  sérieux.  Et  en  même  temps  les  conditions  d’admission  au  concours  des 
prix  ont  été  mieux  équilibrées.  Mais  le  point  capital  a  été  l’établissement,  pour  les  élèves  de 
l’École  pratique,  de  conférences,  de  manipulations  et  d’exercices  qui  restituent  à  celte  École 
son  véritable  caractère.  Dès  cette  année  même,  malgré  l’exiguïté  de  nos  ressources,  les 
élèves  de  troisième  année  de  l’École  pratique  ont  été  appelés  à  des  conférences  et  à  des 
exercices  gratuits  de  chimie  appliquée,  de  physique  et  de  physiologie  expérimentales,  d’his¬ 
toire  naturelle  et  de  matière  médicale,  d’histologie  normale  et  pathologique,  et,  enfin,  d’obs¬ 
tétrique.  Le  nombre  de  ceux  qui  se  sont  présentés  pour  suivre  ces  conférences  a  été  bien 
petit;  les  résultats  ne  sont  pas  bien  considérables  encore,  malgré  le  zèle  et  le  talent 
des  maîtres  qui  ont  bien  voulu  les  diriger.  Mais  je  ne  doute  pas  que,  d’année  en  année,  nous 
ne  voyions  ces  exercices  si  utiles  mieux  appréciés  à  mesure  qu’ils  seront  plus  connus  et  que 
nous  pourrons  les  étendre  à  un  plus  grand  nombre.  Les  concours  d’admission  vont  com- 

(i)  M.  Axenfeld,  gravement  malade  des  suites  d’une  piqûre  anatomique. 
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mencer  dans  quelques  jours  :  je  vous  y  convie  tous;  et,  avant  peu,  j’en  ai  le  ferme  espoir, 
l’École  pratique  régénérée  deviendra  véritablement  la  pépinière  féconde  où  se  recruteront 
lés  auxiliaires  de  l’enseignement  de  la  Faculté  et  le  personnel  des  Écoles  secondaires  de  mé¬ 
decine  qui  existent  dans  les  principales  villes  de  notre  pays. 

Enfin,  l’année  scolaire,  dont  je  résume  devant  vous  les  travaux,  a  vu  s’accomplir  une 
innovation  heureuse  à  tous  égards  et  dont  le  succès  incontesté  est  de  nature  à  frapper  vive¬ 
ment  l’esprit  de  tous  ceux  qui  portent  un  intérêt  sincère  au  développement  des  hautes 
études.  Un  des  agrégés  libres  de  la  Faculté,  l’un  des  plus  distingués  par  le  savoir  et  le 
(aient,  M.  le  docteur  A.  Verneuil,  a  eu  l’idée  d’instituer  sous  forfne  de  conférences  du  soir, 
non  pas  un  enseignement  didactique,  mais  une  série  de  leçons  sur  quelques  points  dé  l’his¬ 
toire  de  la  médecine  ou  de  la  chirurgie;  et,  pendant  plus  de  trois  mois,  chaque  lundi,  vous 
êtes  accourus,  foule  intelligente  et  animée,  remplir,  comme  aujourd’hui,  cet  amphithéâtre 
avec  un  empressement  qui  ne  s’est  pas  démenti.  Douze  agrégés  de  la  Faculté,  tous  pleins  de 
science  et  d’ardeur,  se  sont  partagé  les  sujets  variés  de  leçons  dans  lesquelles  chacun  trai¬ 
tait  à  son  tour  d’une  époque  où  d’une  doctrine  résumée  dans  un  de  ceS  noms  illustres  qu’il 
n’est  pas  permis  au  médecin,  |e  moins  soucieux  de  l’hisfoire,  de  ne  pas  connaître.  La  diver¬ 
sité  des  sujets,  depuis  les  chirurgiens  érudits  dë  la  France  jusqù’aux  sorciers  du  moyen 
âge,  l’importance  des  questions  historiques  parmi  lesquelles  figuraient  les  grandes  décou¬ 
vertes' de  i'a  circulation,  de  la  vaccine  et  de  rauscultatioU  ;  la  curiosité  des  détails  biographi¬ 
ques  :  célse,  Stoll;  èùy  dé  Chauliac,  Levret  ;  la  liberté  permise  par  l’absence  de  toute  pré¬ 
occupation  dogmatique,  comme  dans  la  restitution  de  Félix  Würtzius  ét  dé  Itiolan;  les 
aperçus  critiques  et  les  applications  pratiques  qui  découlaient  des  belles  et  larges  études 
sur  Stahl  et  l’école  de  Halle,  sur  Sylvius  et  riatrb-chimie,  ont  constamment  captivé  votre  atten- 
tion.Vos  applaudissements  ont  été  la  juste  récompense  de  l’érudition,  de  lahauteur  de  vues,  du 
talent  de  parole  et  du  dévouement  dont  ont  fait  preuve  ceux  qui  se  sont  associés  si  brillam¬ 
ment  à  l’initiative  féconde  et  au  légitimé  succès  de  M.  Verneuil.  La  tentative  a  trop  bien 
réussi  pour  que  nous  ne  nous  efforcions  pas  de  la  continuer,  avec  le  ferme  espoir  de  faire 
revivre  dans  notre  École  te  goût  d’une  saine  érudition,  sans  nous  briser  au  double  écueil  qui 
a  toujours  empêché  l’enseignement  officiel  de  l’histoire  de  la  médecine  de  se  fonder  d’une 
manière  durable;  d’une  parti  l’aridité  d’ün  exposé  didactique  qui  embrasse  indistinctement 
toutes  les  époques  de  la  science  et  promène  lentement  l’auditeur  rebelle  à  travers  les  siè¬ 
cles;  d’une  autre  part,  l’impossibilité  de  rencontrer  chez  le  professeur  une  égale  compétence 
et  une  autorité  suffisante  dans  toutes  les  branches  qui  forment  l’ensemble  complexe  des 
sciences  médicales  et  chirurgicales. 

Dans  le  cours  de  l’année  qui  vient  de  s’écouler,  des  concours  ont  eu  lieu  pour  une  place 
de  prosecteur  et  une  d’aide  d’anatomie,  pour  deux  places  de  chefs  de  clinique  médicale  et 
une  de  chef  de  clinique  d’accouchements.  Les  deux  premiers,  qui  se  sont  terminés  par  la 
nomination  de  MM.  S.  Duplay’et  Lannélongüe,;ont  foürni  une  nouvelle  occasion  de  consta¬ 
ter  la  solidité  de  connaissances  et  l’aptitude  particulière  des  meilleurs  élèves  et  des  futurs 
représentants  de  notre  excellente  École  anatomique. 

Les  deux  concours  de  chefs  de  clinique,  qui  ont  élu  pour  la  médecine  MM.  Bricheteau  et 
Ollivier,  pour  les  accouchements  M.  Bailly,  ont  inauguré  une  nouvelle  organisation  des  cli¬ 
niques  de  la  Faculté,  et  une  modification  importante  du  concours  .qui,  pour  la  seconde  fois, 
était  appliqué  au  recrutement  des  chefs  de  Clinique.  La  Faculté  a  lieu  de  se  féliciter  de  cette 
réforme,  que  complétera  bientôt  l’adjonction  à  chaque  clinique  de  quatre  aides  choisis  parmi 
les  élèves  de  l’École  pratique.  Enfin,  je  ne  désespère  pas  de  voir  prochainement  fa  situation 
des  chefs  de  clinique  mise  en  rapport  avec  Fimportance  de  leurs  fonctions  et  le  rang  qu’ils 
occupent  parmi  les  plus  utiles  auxiliaires  de  renseignement  de  la  Faculté. 

Les  concours  des  prix  ont  été,  de  notre  part,  l’objet  d’une  sollicitude  toute  particulière, 
et,  avant  que  les  résultats  en  soient  proclamés,  je  vous  demande  la  permission  d’en  rendre 
un  compte  sommaire. 

Le  concours  pour  les  prix  de  l’École  pratique  s’est  ressenti  manifestement,  cette  année, 
de  la  période  de  transition  que  traverse  cette  utile  institution,  et  le  jury,  tout  en  regrettant 
de  n’avoir  pu  décerner  ni  grande  médaille,  ni  prenaiers  prix,  a  voulu  récompenser  les  efforts 
dequatre  concurrents,  auxquels  il  a  accordé  deux  seconds  prix  et  deux  mentions  honorables. 
Ce  qui  a  nous  surtout  frappés  dans  ce  concours,  c’est  le  peu  de  cas  que  les  jeunes  candidats 
senablent  faire  des  questions  purement  scientifiques,  et  leur  souci  trop  exclusif  des  connais¬ 
sances  pratiques  qu’ils  puisent  dans  les  services  hospitaliers  auxquels  les  attachent  leurs 
fonctions  d’internes.  H  y  a  là  une  tendance  extrêmement  fâcheuse,  qu’il  est  de  notre  devoir 
de  vous  signaler,  et  que  l’institution  même  de  l’École  pratique  et  de  nos  concours  de  la 
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Faculté  a  pour  objet  de  combattre.  L’art  médical  lui-même  serait  bien  menacé  le  jour  où  la 
science  ne  serait  plus  en  honneur  dans  la  première  École  médicale  de  France,  et  où  l’élite 
de  la  jeunesse  abandonnerait  les  hautes  études  pour  se  vouer  sans  réserve  au  culte  de  la 
pratique. 

Le  prix  Gorvisart,  qui  a  conservé  le  caractère  qu’avait  voulu  lui  imprimer  l’illustre  fonda¬ 
teur,  celui  de  prix  clinique  de  la  Faculté,  a  été  remporté  par  un  interne  provisoire  des 
hôpitaux  (1)  qui  porte  dignement  un  nom  illustré  dans  une  autre  carrière  libérale  que  la 
nôtre,  et  qui  est  resté  synonyme  d’intelligence,  de  travail  et  d’honneur.  En  traitant  la  ques¬ 
tion  proposée  sur  les  maladies  aiguës  des  organes  respiratoires,  il  a  fait  preuve  d’un  rare 
esprit  d’observation,  d’une  grande  sagacité  et  d’excellentes  habitudes  cliniques.  Il  y  a  dans 
le  travail  couronné  et  chez  le  lauréat  de  brillantes  promesses  d’avenir. 

Le  prix  Barbier,  qui  est  notre  prix  de  chirurgie,  a  été  en  partie  seulement  et  à  titre  d’en¬ 
couragement,  décerné  à  l’un  de  nos  prosecteurs  (2),  pour  sa  thèse  chirurgicale  sur  un  sujet 
nouveau  de  clinique  chirurgicale,  qui  a  mis  en  lumière  une  fois  de  plus  les  qualités  solides 
que  la  Faculté  s’est  plu  dès  longtemps  à  remarquer  en  lui,  et  qui  sont  chez  lui  aussi  un  héri¬ 
tage  de  famille.  . 

Le  prix  Châtauvillard,  qui  est  le  prix  de  médecine  de  la  Faculté,  a  été  l’occasion  d’une 
lutte  brillante.  Des  ouvrages  nombreux  et  considérables  sur  les  différentes  branches  de  la 
médecine  avaient  été  présentés  au  concours,  et  le  jury,  forcé  de  faire  un  choix,  a  donné  la 
préférence. à  trois  ouvrages  de  mérites  divers  qui,  tous  trois,  se  rapportent  à  des  sujets  qui 
sont  en  possession  d’attirer  en  ce  moment  raUenlion  dés  savants,  et  qui  sont  singulièrement 
propres  à  faire  ressortir  les  progrès  que  la  médecine  pratique  doit  aux  récentes  découvertes 
de  la  physiologie  expérimentale  et  de  l’hyslologie.  Le  prix  a  été  unanimement  décerné  à  un 
agrégé  de  la  Faculté,  que  le  plus  brillant  concours  avait  déjà  placé  à  la  tête  de  sa. promo¬ 
tion,  et  dont  les  remarquables  études  de  pathogénie  et  de  séméiotique  sur  les  paraplégies 
et  l’ataxie  du  mouvement  se  recommandent  par  la  clarté  de  l’exposition  ,  l’excellence  de  la 
méthode  et  la  sûreté  de  la  critique.  Une  récompense  et  une  mention  ont  été  en  outre  méri¬ 
tées  par  un  des  médecins  les  plus  distingués  des  hôpitaux  pour  ses  persévérantes  et  ingé¬ 
nieuses  recherches  sur  le  système  nerveux  cérébro-spinal ,  et  par  un  travailleur  très- 
consciencieux,  auteur  d’une  monographie  complète  et  très-exacte  sur  l’ataxie  locomotrice 
progressive  (3). 

Le  prix  Montyon,  sur  les  épidémies  de  l’année  précédente,  n’a  pas  été  décerné. 

Enfin,  le  legs  Trémont  a  été  partagé  également  entre  deux  élèves  dont  les  notes,  pendant 
toute  la  durée  de  leur  scolarité,  avaient  été  excellentes,  et  qui  sans  ce  secours,  si  honora¬ 
blement  offert,  et  dont  chaque  année  la  Faculté  accueille  le  bienfait  avec  une  nouvelle  gra¬ 
titude,  n’auraiênt  peut-être  pu  arriver  au  terme  de  leurs  études. 

L’année  écoulée,  vous  le  voyez.  Messieurs,  par  ce  rapide  exposé,  a  été  bien  remplie.  Celle 
qui  commence  sera  pour  vous  une  date  mémorable.  Elle  vous  place,  pour  la  première* fois, 
en  face  d’un  des  plus  grands  devoirs  du  médecin,  en  face  d’un  de  ces  fléaux  qui,  s’ils  déses¬ 
pèrent  la  science,  échauffent  les  cœurs  et  enfantent  les  dévouements  sublimes.  Votre  mis¬ 
sion  de  charité  vous  apparaît  aujourd’hui  même  dans  toute  sa  grandeur.  Abordez  sans  peur, 
mais  sans  bravade,  ce  champ  de  bataille  du  médecin  qui,  comme  celui  de  la  guerre,  a  aussi 
ses  victimes  et  ses  héros!  Inclinez-vous  devant  les  tombes  de  nos  récents  martyrs  :  Gaccia- 
guerra,  Mocquot,  Jubin  ;  mais  ne  vous  laissez  pas  abattre.  Voyez,  en  relevant  les  yeux, 
l’étoile  qui  brille  sur  la  poitrine  de  vos  condisciples  Legros  et  Lelion,  et  qui  en  même  temps 
rayonne  sur  le  corps  entier  des  internes  des  hôpitaux,  que  nous  revendiquons,  ici,  comme 
l’une  des  gloires  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ! 


ÉLOGE  DE  Ï.-L.  PETIT, 

Par  M.  le  professeur  Laugier. 

En  commençant  ce  discours,  je  pourrais  parodier  les  paroles  d’un  célèbre  prédicateur,  et 
vous  dire  que  je  suis  dépourvu  des  talents  d’écrivain  et  d’orateur  que  vous  avez  le  droit 
d’attendre  de  celui  qui  vient  vous  parler  au  nom  de  la  Faculté  de  médecine;  mais  vous  avez 
déjà  compris  que  j’accomplis  un  devoir;  je  ne  fais  qu’obéir  au  choix  de  mes  collègues,  sans 
m’en  dissimuler  le  danger,  d’autant  plus  grand  aujourd’hui,  que  la  solennité  qui  nous  ras- 

(1)  M.  Henri  Liouville.  —  (2)  M.  S.  Duplay.  —  (3)  MM.  Jaccoud,  Luys  et  Topinard. 
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semble  est  privée  cette  fois  de  l’intérét  qui  s’attache  à  une  mémoire  sympathique  à  beaucoup 
d’entre  vous,  à  l’histoire  d’un  maître,  dont  la  vie,  toujours  accidentée  au  milieu  des  difficultés 
actuelles  de  la  carrière  chirurgicale,  intéresse  et  instruit  à  la  fois;  cependant,  peut-être  avez- 
vous  pensé  que  la  perle  cruelle  et  récente  qu’a  faite  la  Faculté  de  médecine  devrait  fournir 
le  sujet  du  discours  de  rentrée?  C’est  ici,  en  effet,  que,  chaque  année,  elle  vient  déposer  ses 
regrets  à  côté  des  couronnes  qu’elle  décerne  à  la  jeunesse  studieuse  de  notre  École;  elle 
rapproche  ainsi  des  premiers  succès  dans  la  carrière,  le  couronnement  d’existences  glo¬ 
rieuses  parcourues  dans  le  travail,  et  décorées  des  plus  hautes  récompenses  que  vous  puissiez 
ambitionner.  Mais  le  malheur  qui  nous  frappe  est  si  nouveau,  la  vie  qu’il  faudrait  raconter 
est  si  remplie  et  si  brillante,  qu’un  plus  long  recueillement  était  nécessaire  à  une  apprécia¬ 
tion  digne  d’elle.  Chirurgien  éminent,  historien  hors  ligne,  orateur  incomparable,  Malgaigne 
a  réuni  presque  tous  les  genres  de  mérite  ;  une  voix  plus  éloquente  vous  le  fera  connaître 
quand  sa  cendre  sera  refroidie’;  en  ce  moment,  je  ne  puis  vous  parler  que  de  nos  regrets  ; 
depuis  plus  d’un  an,  sa  santé  chancelante  ne  laissait  aucun  espoir  de  conservation;  en  effet, 
à  l’annonce  de  sa  mort,  il  m’a  semblé  que  nous  l’avions  perdu  deux  fois;  il  était  perdu  pour 
nous  le  jour  où  cette  intelligence  si  vive  s’est  arrêtée  tout  à  coup  au  milieu  d’une  dernière 
œuvre  impatiemment  attendue;  il  était  perdu  pour  la  science  et  pour  ses  amis,  quand  cet 
éminent  orateur,  assis  sur  le  fauteuil  de  la  présidence  académique,  s’est  affaissé  pour  ne  plus 
se  relever,  comme  le  soldai  au  champ  d’honneur;  depuis,  il  n’a  fait  que  se  survivre  à  lui- 
même;  de  trompeuses  améliorations  ne  pouvaient  faire  illusion  qu’à  sa  famille;  quant  à  lui, 
dans  une  sorte  d’indifférence  à  la  ruine  de  ses  facultés  physiques  et  intellectuelles,  il  s’est 
éteint  sans  avoir  eu  la  conscience  de  son  anéantissement  anticipé,  mais  sa  mémoire  n’én  res¬ 
tera  pas  moins,  parmi  nous,  comme  le  type  le  plus  achevé  de  l’éloquence  du  professeur  et  de 
l’esprit  de  critique  de  l’académicien. 

Ainsi  privé  du  sujet  à!Éloge,  qui  eût  le  mieux  caplivé  voire  intérêt,  je  me  suis  heureuse¬ 
ment  souvenu  que,  cette  année  même,  vous  aviez  révélé  votre  goût  pour  les  études  histori¬ 
ques.  J’ai  cru  que,  puisque  vous  n’aviez  pas  été  indifférents  à  quelques  illustrations 
du  passé,  je  pouvais  me  hasarder  à  en  évoquer  une  des  plus  saillantes,  mais  c’est  alors  que 
j’ai  surtout  senti  le  vide  que  laisse  au  milieu  de  nous  la  mort  de  Malgaigne;  qui,  mieux  que 
lui,  aurait  pu  vous  peindre  l’homme  illustre  dont  je  veux  vous  parler?  car  il  ne  s’agit  de 
rien  moins  que  de  J.-L.  Petit,  ce  grand  chirurgien  du  xvin®  siècle,  le  plus  grand  peut-être 
qui  ait  jamais  existé,  ainsi  que  je  l’ai  entendu  déclarer  à  un  chirurgien  de  rHôtel-Dieu  de 
Paris,  qui,  sans  trop  de  complaisance  pour  lui-même,  aurait  pu  se  croire  un  de  ses  émules 
devant  la  postérité.  Un  de  ses  panégyristes  contemporains  avait  fait  de  J.-L.  Petit  ce  magni¬ 
fique  Éloge  qu’il  eût  créé  la  chirurgie,  si  elle  n’eût  pas  été  connue,  et  qu’il  en  a  été  le 
flambeau  pendant  sa  vie,  de  sorte  que  le  xix*  siècle  n’a  rien  rabattu  de  l’admiration  que  le 
xviii*  avait  éprouvée. 

J.-L.  Petit  appartient  presque  autant  au  xvii®  siècle,  si  riche  en  célébrités,  qu’au  xviii®.  Il 
est  né  en  167û  et  mort  en  1750.  Il  avait  montré,  dit-on,  dès  sa  plus  tendre  enfance,  une 
vivacité  d’esprit  et  une  pénétration  extraordinaires.  Une  circonstance  heureuse  lui  ouvrit  la 
voie  qu’il  devait  parcourir  :  le  célèbre  anatomiste  Littré  était  ami  de  son  père  et  logeait  dans 
la  même  maison.  J.-L.  Petit,  enfant,  se  glissait  dans  le  laboratoire  de  Littré,  qui  l’accueil¬ 
lait  avec  amitié.  Un  jour,  on  le  trouva  dans  un  grenier,  occupé  à  découper  un  lapin  qu’il 
avait  enlevé  à  la  dérobée.  Plus  d’une  mère  aurait  frémi  à  la  vue  de  cette  insensibilité  pré¬ 
coce  ;  nous  ignorons  ce  qu’en  pensa  la  mère  de  J.-L.  Petit,  mais  Littré  ne  manqua  pas  de  tirer 
un  heureux  augure  des  dispositions  du  futur  chirurgien  ;  il  se  fit  un  plaisir  de  les  cultiver. 

Dès  l’âge  de  7  ans.  Petit  assistait  régulièrement  aux  leçons  de  Littré.  Il  se  familiarisa  ainsi 
avec  la  vue  des  cadavres  humains  avant  d’avoir  su  ce  que  c’est  que  la  mort,  et  ne  connut 
pas  cette  répugnance  qui  éloigne  souvent  de  l’étude  de  l’anatomie.  Pour  lui,  cette  élude  faisait 
partie  de  ses  amusements  d’enfant.  Aussi,  au  bout  de  deux  ans,  avait-il  fait  d’assez  grands 
progrès  pour  que  Littré  lui  confiât  les  préparations  ordinaires  et  bientôt  le  soin  entier  de 
son  amphithéâtre,  où  il  faisait  aux  élèves  des  répétitions. 

On  a  peine  à  se  figurer  un  professeur  d’anatomie  de  9  à  10  ans,  obligé,  pour  être  vu  de 
tous,  de  monter  sur  une  chaise  et  écouté  avec  plaisir  même  des  connaisseurs. 

Ces  détails  enfantins,  que  Louis  nous  a  conservés,  occupent  dans  la  vie  de  Petit  une  place 
importante  autant  que  singulière.  Des  études  aussi  sérieuses  que  suivies,  à  un  âge  auquel 
les  autres  hommes  ne  pensent  qu’à  leurs  jeux,  si  elles  présagent  des  succès  exceptionnels, 
inspirent  presqu’autant  de  compassion  peut-être  que  de  surprise  et  d’admiration.  A  ce  point 
de  vue,  J.-L.  Petit  a  été  homme  avant  l’âge,  ou  plutôt  il  n’avait  jamais  eu  d’enfance.  Mais 
pouvait-il,  si  jeune,  concilier  l’étude  assidue  d’une  science  avec  une  instruction  littéraire 
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sufSsanle?  Il  ne  paraît  pas  que  sa  famille  s’en  soit  préoccupée.  Après  six  ou  sept  ans  de 
travaux  anatomiques,  on  le  voit  se  livrer  à  la  chirurgie,  et  toujours  avec  la  même  passion. 

Maréchal,  le  premier  chirurgien  et  presque  l’ami  de  Louis  XIV,  qui  le  traitait,  comme 
nous  l’apprend  Saint-Simon,  avec  une  grande  familiarité,  raconte  qu’étant  chirurgien-major 
de  la  Charité,  et  y  allant  de  grand  matin,  il  avait  plusieurs  fois  trouvé  le  jeune  Petit  couché 
et  endormi  sur  les  degrés  de  cet  hôpital,  afin  de  s’assurer  une  place  favorable  auprès  du  lit, 
où  quelque  opération  grave  devait  être  pratiquée.  .Quels  obstacles  auraient  pu  résister  à  une 
telle  ardeur  d’instruction  ?  . 

Aussi  ses  progrès  furent-ils  rapides;  en  1692,  à  18  ans,  il  fut  employé  comme  aide-major 
dans  l’armée  du  maréchal  de  Luxembourg,  et  montra  dans  cette  campagne  et  les  suivantes 
autant  de  zèle  h  instruire  les  autres  qu’à  s’instruire  lui-même.  Partout  où  cela  était  possible, 
il  continuait  ses  études  et  ses  cours  d’anatomie. 

Ces  travaux  volontaires,  son  assiduité  à  ses  devoirs  et  la  régularité  de  sa  conduite  fixèrent 
sur  lui  les  yeux  de  ses  supérieurs.  Il  obtint  de  grandes  facilités  pour  ses  démonstrations 
anatomiques,  qu’il  poursuivit  à  Lille,  à  Mons,  à  Cambrai.  Grâce  à  ces  exercices  fréquents  de 
dissection,  il  acquit  rapidement  une  grande  dextérité  dans  les  opérations.  Aussi  lui  confiait- 
on  sans  hésiter  les  plus  difficiles.  ... 

A  la  paix  de  1697,  il  resta  encore  six  mois  aide-major  de  l’hôpital  de  Tournai,  puis  il 
revint  à  Paris  où  il  fut  reçu  maître  en  chirurgie  à  l’âge  de  26  ans.  Il  était  enfin  sur  le  théâtre 
de  sa  gloire  future  ;  mais  sa  réputation  naissante  commença  bientôt  à  lui  faire  des  envieux, 
cortège  ordinaire  des  hommes  d’un  talent  supérieur.  Il  devait  apprendre  par  lui-même  que 
trop  souvent  le  génie  est  retardé  dans  sa  marche  par  des  obstacles  qu’il  s’est  créés  à  son  insu. 
D’un  caractère  éloigné  de  toute  intrigue,  d’une  vivacité  et  d’une  franchise  qu’un  peu  de 
politique  ne  savait  pas  maîtriser,  il  trouva  sous  ses  pas  les  menées  sourdes  de  ses  rivaux,  et, 
suivant  lui,  sa  fortune  fut  ainsi  reculée  de  plus  de  quinze  ans.  Mais  n’est-ce  pas  là  l’histoire 
de  la  vie  humaine?  Il  est  peu  d’hommes  de  génie  qui  n’aient  proféré  les  mêmes  plaintes. 
Animé  du  sentiment  dé  sa  force,  il  semble  naturel  à  un  esprit  supérieur  que  toutes  les  portes 
lui  soient  ouvertes,  que  les  obstacles  s’aplanissent  devant  lui;  il  croit  tendre  seulepient 
vers  le  développement  légitime  des  hautes  facultés  qu’il  a  reçues  du  ciel,  et  ne  reconnaît 
,  pas  sans  amertume  que  ses  succès  froissent  presque  toujours  des  intérêts  avec  lesquels  il 
lui  faut  compter. 

,  Quelle  carrière  fut  néanmoins  plus  belle  et  même  plus  rapide  que  celle  de  J.-L.  Petit?  A 
peine» le  temps  fixé,  pour  arriver  aux  premières  places  du  corps  des  chirurgiens  est-il  expiré, 
qu’il  est  nommé  prévôt  par  le  suffrage  unanime  de  ses  confrères;  il  devait,  en  cette  qualité, 
veiller  à  ce  que  les  épreuves  des  candidats  à  la  maîtrise  (c’était  le  doctorat  d’aujourd’hui) 
fussent  subies  suivant  la  rigueur  nécessaire.  Il  répondit  au  ciioix  qu’on  avait  fait  de  lui, 
donna  aux  actes  une  nouvelle  vigueur,  et  laissa  à'ses  successeurs  un  exemple  qui  fut  long¬ 
temps  suiyi.  Aussi  plus  tard,  en  1737  et  17Zi9,  fut-il  de  nouveau  investi  des  mêmes  fonc¬ 
tions,  et  c’est  aùx  exercices  scolastiques,  auxquels  il  présidait,  que  nous  devons  son  Traité 
des  maladies  chirurgicales. 

L’énergie  de  son  caractère  se  montrait  dans  toutes  les  occasions  où  l’honneur  de  l’art  était 
en  jeu.  Dans  la  seconde  moitié  du  xvii®  siècle,  au  milieu  de  l’avilissement  de  la,  chirurgie, 
deux  hommes  éminents  par  leurs  qualités  et  leur  position.,  Bienaise  'et  Boberdeau,  avaient 
rétabli  à  leurs  frais,  dans  les  Écoles  de  chirurgie,  et  entretenu  par  une  pension  annuelle 
plusieurs  charges  de  démonstrateurs;  tous  leurs  collègues  animés  du  même  esprit  avaient 
fait  bâtir  un  amphithéâtre  anatomique.  Il  était  à  peine  achevé  que  les  fonds  manquèrent  pour 
soutenir  le  zèle  des  démonstrateurs  :  de  là  l’inexactitude  et  la  négligence  dans  les  leçons. 
Les  plus  instruits  parmi  les  élèves  crurent  pouvoir  y  suppléer  par  des  conférences  sur  la 
chirurgie,  qui  devinrent  très-suivies  et  se  firent  connaître  sous  le  nom  de  chambre  d'émula¬ 
tion.  Devait-on  s’en  prendre  à  la  présomption  de  la  jeunesse?  Après  tout,  les  professeurs 
faisant  défaut,  il  était  naturel  de  chercher  l’instruction  dans  le  travail  en  commun.  Mais 
l’illusion  se  mêla  bientôt  à  ces  louables  dispositions,  et  convaincus  qu’ils  pouvaient  désor¬ 
mais  se  passer  de  maîtres,  les,  chefs  de  cette  association  en  vinrent  au  point  d’afficher  à  la 
porte  des  Écoles  de  chirurgie,  en  gros  caractères  :  Amphithéâtre  h  louer. 

Le  mot  était  plaisant,  mais  la  situation  critique  ;  il  s’agissait  de  ramener  dans  le  giron 
de  la  science  des  élèves  égarés  et  des  professeurs  improvisés  qui  ne  voulaient  plus  être 
élèves.  Petit  y  réussit  en  annonçant  un  cours  public  sur  un  sujet  encore  neuf,  la  démon¬ 
stration  des  instruments  de  chirurgie;  il  sut  y  mêler  sur  leurs  formes  et  leur  usage  des  con¬ 
sidérations  de  véritable  clinique  tirées  de  sa  pratique  si  étendue,  et  parvint  ainsi  à  relever 
le  crédit  des  Écoles.  On  reconnaît  à  ce  trait  la  vigueur  et  la  décision  de  son  esprit.  Lutter 
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seul  contre  l’entrainement  en  partie  justiflé  de  la  jeunesse  des  Écoles  de  chirurgie,  s’exposer 
seul  aux  cris  tumultueux  d’une  multitude  devenue  systématiquement  malveillante,  l’admettre 
à  la  discussion;  car  pour  intéresser  et  captiver  ses  auditeurs,  il  leur  permit  de  lui  faire  des 
objections  qu’il  résoudrait  séance  tenante.  C’était  sans  doute  bien  compter  sur  ses  forces, 
mais  c’était  y  compter  justement,  car,  après  un  moment  d’hésitation,  ce  cours  eut  un  succès 
complet,  aussi  glorieux  pour  le  professeur  qu’avantageux  pour  l’École  qu’il  représentait. 

C’est  du  xvni*  siècle  que  date  l’émancipation  de  la  chirurgie,  et,  comme  l’a  dit  un  grand 
érudit  moderne,  c’est  à  partir  de  cette  époque  que  le  pédantisme  en  robe  et  en  bonnet  a 
perdu  pour  toujours  le  droit  de  lui  dicter  des  lois.  Cependant,  déjà  dans  le  dernier  tiers  du 
xvii*  siècle,  Louis  XIV  avait  mérité  la  reconnaissance  des  chirurgiens.  Il  avait,  en  1671, 
dégagé  des  liens  qui  l’étreignaient  l’enseignement  chirurgical,  en  créant  pour  Dionis  une 
chaire  d’anatomie  et  d’opérations  à  l’École  royale  de  chirurgie  du  Jardin  des  Plantes,  Dio¬ 
nis  qui,  dans  son  opuscule  sur  les  morts  subites,  par  une  autopsie  cadavérique  bien  faite, 
devait  exonérer  dans  l’avenir  le  règne  du  grand  roi  de  l’erreur  trop  accréditée  de  l’empoi¬ 
sonnement  de  Louvois. 

Louis  XIV  avait  honoré  la  chirurgie  dans  la  personne  de  Félix,  qui  l’avait  opéré,  de  Maré¬ 
chal  et  d’autres  chirurgiens  suivant  la  cour.  Dans  le  règne  suivant,  en  1724,  Maréchal  et 
Lapeyronie  obtinrent  d’une  bienveillance  qu’ils  avaient  su  éveiller  chez  le  jeune  monarque, 
la  création  par  lettres  patentes,  dans  l’École  de  Saint-Côme,  de  cinq  places  de  démonstra¬ 
teurs  chargés  d’enseigner  toute  l’anatomie  et  la  chirurgie.  J.-L.  Petit  fut  désigné  pour  expo¬ 
ser  les  principes  de  cette  science. 

On  vit  alors  un  spectacle  qui  semble  bien  étrange,  aujourd’hui  que  la  médecine  et  la  chi¬ 
rurgie,  intimement  unies,  vivent  pour  ainsi  dire  d’une  vie  commune  qu’on  ne  pourrait  con¬ 
cevoir  isolée  :  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  réclamant  un  prétendu  droit  d’instruire  les 
chirurgiens,  vint  livrer  en  corps  un  véritable  assaut  à  l’amphithéâtre  anatomique  de  Saint- 
Côme  ;  docteurs  en  robe  et  en  bonnet,  suivis  de  leurs  écoliers,  précédés  de  leur  doyen, 
assistés  d’un  huissier,  et  d’un  professeur  chargé  d’un  squelette;  mais  cette  sortie  ne  fut  pas 
heureuse,  et  le  peuple  ameuté  reconduisit  avec  des  huées  et  des  sifflets  ce  cortège  belli¬ 
queux,  digne  du  pinceau  de  l’auteur  du  Lutrin. 

L’enseignement  fondé  par  Louis  XV  eût  été  incomplet  cependant  sans  la  générosité  royale 
de  Lapeyronie  qui,  de  sa  fortune,  augmenta  le  nombre  des  professeurs,  leur  donna  autant 
d’adjoints,  dont  il  paya  les  honoraires,  largesses  faites  pendant  sa  vie,  et  qui  n’eurent  d’égales 
que  celles  de  son  testament.  Mais,  comme  l’a  dit  Dezeimeries,  le  plus  grand  bienfait  de  Lapey¬ 
ronie  et  en  même  temps  l’événement  le  plus  important  de  l’histoire  de  la  chirurgie  mo¬ 
derne,  fut  la  création  de  l’Acadéinie  royale  de  chirurgie.  Il  suffirait  d’énumérer  les  titres  des 
travaux  publiés  dans  le  premier  volume  de  ses  Mémoires  pour  établir  à  quel  degré  de  supé¬ 
riorité  cette  célèbre  Académie  s’éleva  dès  les  premiers  temps  de  son  existence  ;  les  questions 
les  plus  importantes  de  la  chirurgie  y  sont  traitées  ex  professa  ou  données  en  sujets  de  prix, 
auxquels  les  chirurgiens  les  plus  éminents  de  France  s’empressent  de  concourir. 

La  première  organisation  de  l’Académie  parut  très-favorable  à  ses  travaux.  Réglée  sur 
celle  de  l’Académie  des  sciences,  d’après  un  plan  donné  par  Fontenelle,  elle  contenait 
soixante  membres  tous  égaux,  jouissant  des  mêmes  prérogatives.  Dans  cette  période  d’éga¬ 
lité  parfaite,  on  ne  voit  parmi  ses  membres  qu’une  noble  émulation  pour  concourir  à  l’il¬ 
lustration  de  la  Compagnie.  C’est  un  beau  spectacle  que  cet  heureux  ensemble  d’efforts 
généreux  dans  la  véritable  voie  de  la  science.  Les  plus  illustres  membres  ne  dédaignent  pas 
de  venir  lire  leurs  observations  aux  séances  de  l’Académie  ;  les  plus  jeunes  apportent  des 
travaux  accueillis  avec  faveur  par  leurs  maîtres,  et  tous  coopèrent  à  l’œuvre  commune;  c’est 
que,  à  cette  époque,  il  y  eut  une  véritable  pléiade  d’hommes  aussi  remarquables  par 
le  caractère  que  par  le  talent  :  Maréchal,  J.-L.  Petit,  Lapeyronie,  Lamartinière,  Quesnay, 
Ledran,  Fouberl,  Houstel,  Hevin,  Bordenave,  et  d’autres  encore.  Malheureusement,  des  mo¬ 
difications  dans  la  constitution  de  l’Académie,  faites  par  Lapeyronie  lui-même  dans  les 
intentions  les  plus  bienveillantes,  n’eurent  d’autre  résultat  que  d’amener  dans  son  sein  des 
esprits  remuants  et  incapables  qui  mirent  la  division  où  l’union  r.égnait.  Ce  fut  en  vain  que 
Lamartinière,  successeur  de  Lapeyronie,  essaya  de  revenir  incomplètement  à  l’ancien  ordre 
de  choses.  Jamais  l’Académie  ne  put  retrouver  le  calme  de  ses  vingt  premières  années 
si  utile  à  ses  travaux. 

Plusieurs  volumes  des  mémoires  furent  cependant  encore  publiés,  grâce  à  la  prodigieuse 
activité,  à  la  vaste  érudition,  au  dévouement  constant  de  son  illustre  secrétaire  perpétuel, 
Ant.  Louis,  qui,  pendant  plus  de  quarante  ans,  au  milieu  d’obstacles  incessants,  en  dépit  des 
animosités  que  sa  haute  renommée  et  ses  nombreux  titres  scientifiques  lui  avaient  suscitées 


232 


L’UNION  MÉDICALE. 


de  la  part  de  ses  confrères  mêmes,  resta  l’àme  de  l’Académie  et  poursuivit  l’achèvement  du 
monument  de  la  gloire  impérissable  de  cette  célèbre  Compagnie;  et,  comme  si  son  existence 
était  liée  à  la  sienne,  il  ne  mourut  que  peu  de  temps  avant  que  l’Académie  elle-même  fut 
emportée  dans  la  tourmente  qui  a  détruit  tous  les  établissements  d’instruction  publique. 

J.-L.  Petit  (dont  cette  digression  semble  m’avoir  éloigné)  l’a  vue  naître,  au  contraire,  en  1731  ; 
il  avait  déjà  57  ans;  il  était  dans  toute  là  maturité  de  son  talent,  et  comme  arrivé  à  point 
pour  l’Académie  qu’on  instituait.  Elle  ne  pouvait  que  peu  de  chose  pour  la  gloire  de 
J.-L.  Petit,  qui  était  européenne,  mais  lui  pouvait  beaucoup  pour  celle  de  l’Académie  naissante; 
aussi  fut-il  nommé  son  premier  directeur.  Sous  l’égide  de  quelle  célébrité  aurait-on  pu 
mieux  placer  cette  Société  académique  (car,  tel  a  été  son  premier  nom)?  Maréchal,  premier 
chirurgien  du  roi,  et  président-né  de  l’Académie,  y  représentait  l’autorité  et  la  protection 
royales;  J.-L.  Petit  en  fut  le  véritable  président  scientifique.  Il  était,  depuis  l’année  1715, 
membre  de  l’Académie  royale  des  sciences  et  fit  partie  de  la  Société  royale  de  Londres.  Connu 
partout  en  Europe,  plusieurs  souverains  ont  voulu  recevoir  de. sa  main  des  chirurgiens  en  qui 
ils  pussent  placer  leur  confiance.  Frédéric  II  le  chargea,  en  ilhk,  de  lui  choisir  des  chirurgiens 
français  pour  remplir  les  premières  places  dans  ses  arhiées  et  les  hôpitaux  des  principales 
villes  dé  son  royaume.  En  1726,  le  roi  de  Pologne,  en  173A,  le  futur  roi  d’Espagne,  vou¬ 
lurent  l’attacher  à  leur  service.  J.-L.  Petit  résista  aux  plus  pressantes  instances,  et  refusa, 
pour  né  pas  quitter  la  France,  les  établissements  les  plus  avantageux _pour  sa  famille.  Louis, 
dans  l’É%«  qu’il  a  prorionoé-de  J.-L.  Petit,  fait  la  singulière  réflexion  que  des  oopasipns 
aussi  éclatantes  sont  des  règles  peu  sûres  pour  juger  du  mérite  d’un  chirurgien,  et  que  la 
réputation  est  due  trop  souvent  à  des  circonstances  étrangères  au  savoir  pour  qu’elle  ne 
paraisse  pas  une  marque  très-équivoque  de  l’habileté.  Cette  remarque  philosophique  et  tant 
soit  peu  chagrine  ne  semble  pas  à  sa  place  dans  un  de  J.-L.  Petit,  dont  les  talents 
hors  ligne  justifiaient  tous  les  genres  de  succès.  C’est  par  les  productions,  de  l’esprit,  ajoute 
Louis,  qu’on  peut  savoir  à  quel  degré  leshommes  ont  mérité  de  la  science  qu’ils  ont  cultivée. 
C’est  le  côté  brillant  de  J.-L.  Petit. 

Ses  découvertes  en  chirurgie  sont  nombreuses,  je  n’essayerai  pas  de  les  exposer  toutes,  cela 
mènerait  trop  loin,  mais  elles  ont  ce  caractère  commun  qu’elles  sont  marquées  au  cpin  du 
jugement  le  plus  droit.  C’est  toujours  le  point  capital  de  chaque  question  que  Petit  envisage, 
et  il  arrive  à  la  solution  avec  une  grande  sûreté.  Sans  doute  il  a  laissé  quelque  chose  à  dire  à 
ses  successeurs  ;•  s’ils  ont  pu  compléter  sa  pensée,  ils  ne  l’ont  pas  taxée  d’erreur,  ou  s’ils 
l’ont  essayé,  cela  a  été  sans  succès.  Je  ne  veux  pas  dire  que  Petit  ne  se.  soit  jamais  trompé,, 
c’est  le  privilège  des  esprits  improductifs  de  ne  pas  faire  d’erreur,  et  J.-L.  Petit  a  beaucoup 
produit.  Mais,  dans  les  divers  sujets  qu’il  a  traités,  il  a  toujours  vu  une  grande  partie  de  la 
vérité,  sinon  la  vérité  tout  entière.  Essayons  de  le  prouver  par  quelques  exemples. 

Dans  une  plaie  transversale  d’une  artère  d’un  certain  calibre ,  quand  la  mort  n’est  pas 
arrivée  par  hémorrhagie  continue  ou  répétée  à  courts  intervalles.  Petit  attribue  la  suspen¬ 
sion  de  l’écoulement  sanguin  à  la  formation  d’un  caillot,  dont  une  partie  environne  les  bouts 
du  vaisseau,  et  l’autre  occupe  sa  cavité.  Il  appelle  la  première  couvercle,  et  la  seconde  bou¬ 
chon,  termes  communs  sans  doute,  mais  qui  rendent  bien  sa  pensée  et  la  font  comprendre 
avec  netteté.  C’est  donc  la  coagulation  du  sang  qui  est  le  premier  obstacle  à  la  continuation 
de  l’hémorrhagie.  Mais  Petit  ne  s’en  tient  pas  là;  il  distingue  dans  le  caillot  une  partie 
blanche  qui  adhère  fortement  aux  lèvres  de  la  plaie  du  vaisseau,  et  il  en  spécifie  la  nature, 
en  ajoutant  que  cette  partie  blanche  est  formée  de  cette  substance  qui  s’épanche  entre  les 
lèvres  d’une  plaie  récente  et  les  réunit  en  quelques  heures.  Donnez  à  ce  moyen  d’union  le 
nom  de  lymphe  coagulable-  ou  de  matière  plastique,  et  vous  aurez  les  phénomènes  essentiels 
et  définitifs  de  l’arrêt  de  l’hémorrhagie  dans  la  plaie  transversale  d’une  artère. 

Attaquée  par  Morand,  qui  fit  connaître  la  contraction  du- vaisseau,  mais  attribua  son  rac¬ 
courcissement  à  des  fibres  longitudinales  qui  n’existent  pas,  niée  par  Pouleau,  Goock,  Kirck- 
land,  White, l’opinion  de  J.-L.  Petit,  quoique  jugée  trop  exclusive,  a  fini  par  être  adoptée 
par  les  physiologistes  modernes,  particulièrement  Jones  en  Angleterre,  et  Béclard  en  France. 
Ils  ont  admis  l’influence  r.éelle  du  caillot  extérieur,  l’existence  du  caillot  intéiieur,  dont  la 
base,  adhérente  aux  lèvres  de  la  plaie,  va  se  confondre  dans  la  lymphe  coagulable  interpo¬ 
sée  aux  caillots  intérieur  et  extérieur,  épanchée  entre  le  vaisseau  et  sa  gaine,  et  qui  consti¬ 
tue,  avec  les  parties  qu’etle  réunit,  une  masse  blanchâtre  dans  laquelle  vient  se  perdre  le 
bout  de  l’artère.  Ainsi,  J.-L.  Petit  n’avait  pas,  il  est  vrai,  reconnu  tous  les  phénomènes  et 
les  périodes  de  l’hémostase  à  la  suite  des  plaies  artérielles,  mais,  le  premier,  il  a  constaté 
le  principal  obstacle  mécanique  et  l’obstacle  pathologique  qui  s’oppose  à  la  perte  du  sang 
par  la  formation  des  adhérences  entre  le  caillot  et  les  parois  de  l’artère. 
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Avant  J.-L.  Petit  on  connaissait  mal  la  théorie  du  passage  des  larmes  dans  la  narine.  On 
confondait  avec  la  fistule  lacrymale  des  maladies  du  grand  angle  de  l’œil,  qui  n’avaient  avec 
elle  quédes  rapports  de  voisinage,  et  on  traitait  la  fistule  elle-même  par  la  roule  artificielle 
à  travers  l’os  ungiiis.  Petit  commence  par  faire  une  description  exacte  des  voies  lacrymales  : 
les  conduits  lacrymaux,  le  sac  lacrymal  et  le  canal  nasal  lui  paraissent  former  un  syphon, 
dont  les  conduits  lacrymaux  sont  la  branche  supérieure  et  le  canal  nasal  la  branche  infé¬ 
rieure.  Si  la  tumeur  et  la  fistule  lacrymales  existent,  c’est  que  le  canal  nasal,  branche  infé¬ 
rieure  du  syphon,  est  obstruée.  Créer  une  roule  artificielle  à  travers  l’os  unguis,  c’est-à-dire 
au  niveau  du  point  où  le  conduit  commun  des  conduits  lacrymaux  arrive,  ce  n’est  pas  réta¬ 
blir  la  branche  inférieure  du  syphon,  c’est  détruire  l’organe  il  conçoit  une  méthode  qui  sera 
le  rétablissement  du  canal  nasal,  c’est-à-dire  du  cours  naturel  des  larmes.  Il  l’obtenait  à  l’aide 
d’iine  incision  semi-lunaire  du  sac  lacrymal,  et  la  dilatation  graduelle  du  canal  nasal  par  des 
bougies  introduites  chaque  jour.  C’était  là  son  traitement  de  la  tumeur  lacrymale  et  de  la 
fistule  simple.  Pour  les  fistules  compliquées,  il  les  traitait  avec  des  soins  infinis,  basés  sur 
l’espèce, de  complication.  Jamais  de  violence  dans  sa  méthode,  qu’il  voulût  désobstruer  le 
canal  nasal  ou  les  conduits  lacrymaux.  Depuis  plus  d’un  siècle,  la  chirurgie  oculaire  tourne 
autour  de  cette  idée  sans  y  substituer  rien  d’acceptable.  Le  grand  reproche  que  J.-L.  Petit 
adressait  à  la  route  artificielle  à  travers  l’os  unguis,  c’est  qu’elle  commence  par  détruire 
l’organe.  A  peine  a-t-il  pu  connaître  les  essais  de  Nannonï,  auquel  on  est  tenté  aujourd’hui 
d’attribuer  comme  .moyen  de  guérison  l’ob.litération  des  voies  lacrymales  parce  qu’il  se  ser¬ 
vait  des  caustiques  contre  les  fongosités  du  sac;  mais,  certes,  J.-L.  Petit  était  loin  de. soup¬ 
çonner  que  cette  oblitération,  si  tant  est  qu’on  l’obtienne,  serait  regardée  comme  une  con¬ 
quête  de  l’arti  II  aurait  attribué  ses  succès  à  la  désobstruclion  du  canal  nasal,. puisqu’il  se 
sert  de  cet  argument  pour  expliquer  ceux  de  la  route  artificielle  à  travers  l’os  unguis.  Aurait- 
il  accepté  ;la  simple  ponction  du  sac  et  l’usage  expéditif  de  la  canule  de  Dupuytren,  si 
injustement  proscrite  en  ce  moment?  La  canule  lui  aurait  paru  un  moyen  violent  de  dilata¬ 
tion.  Quant  au  procédé  de  Bowman,  à  mon  sens  du  moins,  c’est  faire  autrement,  mais  non 
mieux.  L’incision  de  J.-L.  Petit,  répondant  à  tous  les  cas,  est  par  cela  même  préférable  au 
débridement  du  conduit  lacrymal  inférieur,  et  l’introduction  répétée  du  stylet  métallique  est 
chose  fort  pénible  aux  malades.  La  méthode  de  J.-L.  Petit  est  donc  restée  inattaquable,  et, 
sauf  l’oblitération  des  voies  lacrymales  dont  l’existence  réelle  est  fort  suspecte,  les  autres 
méthodes  opératoires  s’y  rattachent  comme  les  branches  à  un  tronc  commun. 

Son  mémoire  sur  la  tumeur  formée  par  la  rétention  de  la  bile  dans  la  vésicule  du  fiel,  que 
l’on  est  exposé  à  confondre  avec  un  abcès  du  foie  ou  une  hydropisie  enkystée  de  cet  organe, 
est  un  des  plus  remarquables  de  la  collection  des  mémoires  de  l’Académie  de  chirurgie. 
Quoique  ces  faits  de  rétention  biliaire  paraissent  assez  rares  de  nos  jours,  J.-L.  Petit  rap¬ 
porte  des  observations  très-concluantes  à  l’appui  de  ses  idées.  Une  fois,  il  avait,  dans  une 
consultation,  commencé  l’incision  d’une  tumeur  que  lui  et  ses  confrères  avaient  jugée  un 
abcès  du  foie  :  la  peau  seule  était  incisée,  la  tumeur  lui  paraît  diminuer  de  relief;  il  s’ar¬ 
rête  à  l’étonnement  des  assistants,  et  annonce  que  la  tumeur  est  formée  par  la  bile  accu¬ 
mulée  dans  la  vésicule  et  que  les  évacuations  du  malade  le  démontreront  sous  peu,  ce  qui 
a  lieu  dans  la  journée.  Admirable  .exemple,  sans  doute,  de  sang-froid  et  de  sagacité!  Il  ne 
s’arrête  pas  là;  il  trace  un  tableau  saisissant  des  signes  comparatifs  de  la  tumeur  biliaire  et 
des  abcès  du  foie,  fait  connaître  les  fistules,  qui  succèdent  à  l’ouverture  spontanée  ou  arti¬ 
ficielle  des  collections  de  bile,  explique  leur  durée  par  la  présence  des  calculs  de  la  vésicule 
et  institue  une  opération  hardie  pour  l’extraction  de  ces  calculs;  c’est  qu’il  a  posé  avec 
précision  les  conditions  de  la  ponction  et  de  l’extraction,  et,  avant  tout,  l'adhérence  de  la 
poche  au  péritoine  pariétal,  dont  il  donne  quelques  signes  qui  prouvent  sa  sagacité  et  sa  pré¬ 
voyance;  i|  appuie  ces  considérations  d’observations  tirées  de  sa  pratique  ou  de  celle  d’au¬ 
tres  chirurgiens,  Léauté,  Lapeyronie,  Sarrau.  Sur  ce  sujet,  il  déploie  des  connaissances  en 
anatomie  pathologique  auxquelles  les  modernes  n’ont  pas  ajouté. 

C’est  à  notre  célèbre  chirurgien  qu’est  due  l’idée  de  débrider  l’anneau  sans  ouvrir  le  sac 
dans  quelques  cas,  suivant  lui  bien  définis,  de  hernies  étranglées.  Ce  précepte  fut  attaqué 
de  son  temps  même  par  Mauchard,  Heister,  Sharp,  d’abord  comme  méthode  générale,  et 
cela  bien  à  tort,  car  J.-L.  Petit  le  réservait  à  certains  cas  particuliers,  puis  par  des  raisons 
très-plausibles  tirées  de  Pétai  des  parties  contenues  dans  le  sac,  qu’il  serait  parfois  dange¬ 
reux  de  réduire  sans  les  avoir  examinées.  Ce  fut  pour  J.-L.  Petit  une  occasion  de  montrer 
toute  la  vigueur  de  la  dialectique  la  plus  serrée  :  il  commence  par  rappeler  qu’il  a  été  mal 
compris  quand  on  lui  a  attribué  la  pensée  d’une  pratique  générale;  il  y  a  plus  de  trente  ans, 
dit-il,  qu’il  professe  le  contraire  publiquement.  A  ceux  qui  lui  objectent  le  danger  de  réduire 
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dans  le  ventre  la  sérosité  du  sac,  il  répond  que,  s’ils  avaient  pu,  par  le  taxis,  réduire  la 
tumeur  sans  opération,  ils  l’auraient  nécessairement  réduite  avec  les  fluides  qu’elle  conte¬ 
nait;  que,  d’ailleurs,  cette  sérosité  est  la  même  qui  mouille  l’intérieur  du  ventre  et,  dès  lors, 
incapable  de  produire  aucun  accident.  N’y  a-t-il  pas  eu,  il  y  a  vingt  ans  (Lisfranc,  Amussat), 
n’existe-t-il  pas  encore  aujourd’hui  des  partisans  du  taxis  prolongé  et  même  forcé  à  toutes 
les  périodes  de  l’étranglement  des  hernies  abdominales?  La  réponse  de  J.-L.  Petit  a  donc 
encore  toute  sa  valeur;  il  était  bien  loin,  d’ailleurs,  de  permettre  un  aussi  long  délai;  il 
voyait  un  grand  avantage  à  ne  pas  exposer  les  parties  herniées  à  l’action  de  l’air.  Son  idée 
avait  une  portée  si  grande  que,  dans  notre  siècle,  on  a  multiplié  les  procédés  de  débride- 
ment  sans  ouverture  du  sac,  et  que  des  chirurgiens  français  et  étrangers  s’en  disputent  la 
priorité.  Toutefois,  la  pratique  générale  n’a  pas  adopté  la  règle  de  J.-L.  Petit,  parce  que,  s’il 
excepte  de  son  application  les  hernies  gangrenées,  les  hernies  adhérentes  en  bloc,  qu’il 
appelle  marronnées,  et  celles  dans  lesquelles  existent  des  corps  étrangers,  il  s’en  faut  de 
beaucoup  qu’on  puisse  toujours  distinguer  ces  circonstances  avant  l’opération.  Il  est  vrai 
qu’en  opérant  sans  trop  de  retard,  la  méthode  de  J.-L.  Petit  réussirait  plus  souvent,  mais 
cette  pratique  est  aussi  très-favorable  à  l’ouverture  du  sac  ;  d’autre  part,  et  c’est  une  des 
plus  sérieuses  objections,  le  précepte  de  J.-L.  Petit  ne  tient  pas  compte  de  l’étranglement 
par  le  collet  du  sac  ou  à  l’intérieur  du  sac  par  des  brides, etc.;  mais,  s’il  y  a  là  une  erreur, 
n’est-ce  pas  celle  d’un  homme  de  génie,  puisque,  depuis  plus  d’un  siècle,  elle  agite  et  par¬ 
tage  encore  les  esprits  des  chirurgiens  les  plus  éminents  de  tous  les  pays? 

J.-L.  Petit  laisse  son  empreinte  ineffaçable  sur  tous  les  sujets  qu’il  traite.  Dans  l’histoire 
des  plaies  de  tête,  il  distingue  les  bosses  sanguines  accompagnées  ou  non  de  pulsations  arté¬ 
rielles,  de  l’enfoncement  des  os  du  crâne,  il  signale  le  caractère  de  la  commotion  cérébrale, 
et,  dans  un  article  encore  remarquable  aujourd’hui,  il  pose  les  indications  du  trépan,  lorsque 
le  blessé  est  tombé  dans  l’assoupissement  après  un  coup  reçu  à  la  tête.  Suivant  lui,  l’assou¬ 
pissement  primitif  et  immédiat  est  dû  à  la  commotion,  l’assoupissement  secondaire  ou  con¬ 
sécutif  indique  l’épanchement  de  sang,  dont  le  siège  peut  être  entre  les  os  et  la  dure-mère, 
entre  la  pie-mère  et  le  cerveau  ,  enfin  dans  le  cerveau  même.  Cette  distinction  de  l’assou¬ 
pissement  primitif  et  consécutif,  suivant  la  cause,  est  capitale,  et,  comme  l’a  dit  J.-L.  Petit, 
elle  est  restée  la  loi  de  la  chirurgie.  ‘ 

Il  est  vrai  que  les  modernes,  et  Dupuytren  à  leur  tête,  ont  fait  une  étude  plus  approfondie 
des  lésions;  ils  ont  donné  avec  raison  le  nom  de  contusion  cérébrale, à  ce  que  J.-L.  Petit 
regardait  comme  un  épanchement  de  sang  dans  la  substance  du  cerveau,  mais  une  lecture 
attentive  des  faits  assez  nombreux  que  contient  son  mémoire  sur  les  plaies  de  tête,  né  laisse 
aucun  doute  sur  la  connaissance  qu’il  avait  des  épanchements  sanguins,  et  à  leur  suite  des 
abcès  intra-cérébraux.  Il  expose  avec  netteté  les  accidents  dus  à  l’inflammation  du  cerveau 
et  des  méninges,  qui  ne  sont  autres  que  ceux  qui  suivent  la  contusion  cérébrale.  Il  en  indique 
l’époque  du  quatrième  au  cinquième  jour  de  la  blessure  :  le  mot  seul  lui  a  manqué,  ou  plu¬ 
tôt  il  n’a  pas  connu  la  lésion  traumatique  primitive  du  cerveau,  et  l’a  crue  l’effet  de  l’épan¬ 
chement.  Quant  à  la  commotion,  depuis  lui,  on  l’a  mieux  décrite,  mais  son  caractère  patho¬ 
gnomonique  appartient  à  J.-L.  Petit. 

Ce  n’est  pas  non  plus  sans  avantage  pour  l’art  qu’il  s’est  occupé  de  l’amputation  des 
membres.  S’agit-il  de  la  suspension  du  cours  du  sang  pendant  et  après  l’opération  au  lieu  du 
garrot,  qui  exerce  une  constriction  circulaire  qui  pince  la  peau  et  cause  une  vive  douleur  au 
malade,  il  imagine  le  tourniquet,  qui  porte  son  nom,  et  dont  l’action  n’a  lieu  que  sur  le 
trajet  du  cordon  des  vaisseaux  principaux  à  l’aide  d’une  pelote  mue  par  un  pas  de  vis,  de 
sorte  que  la  compression  est  localisée  le  long  de  l’artère,  graduelle  à  volonté,  et  pourrait 
être  continuée  après  l’opération  si  l’hémorrhagie  était  à  craindre.  Cet  instrument,  dont  la 
chirurgie  moderne  a  su  multiplier  les  usages,  est  encore  aujourd’hui  une  pièce  indispensable 
de  la  boîte  à  amputation  du  chirurgien  militaire. 

La  ligature  des  artères  après  l’opération,  conquête  due  au  génie  d’Ambroise  Paré,  paraît  à 
J.-L.  Petit  indispensable  aux  armées;  mais  son  esprit  judicieux  ne  tarde  pas  à  reconnaître 
que  le  séjour  des  fils  dans  la  plaie  cause  souvent  des  accidents,  qu’il  exagère  peut-être  un 
peu,  mais  qui,  toutefois,  sont  réels.  Les  modernes  admettent  avec  lui  que  les  ligatures  sont 
des  corps  étrangers  qui  produisent  et  entretiennent  la  suppuration. 

J.-L.  Petit  leur  préférait  la  compression  latérale  et  directe,  il  croyait  avoir  imaginé  une 
machine  capable  de  l’opérer  avec  sûreté.  Elle  ne  lui  a  pas  survécu,  il  est  vrai,  mais  la  sup¬ 
pression  des  ligatures,  est  un  problème  qu’il  la  légué  à  la  postérité,  et  les  essais  tentés  dans 
le  XIX'  siècle  sur  la  nature  des  ligatures,  la  torsion  du  bout  flottant  de  l’artère,  le  refoule¬ 
ment  des  tuniques  interne  et  moyenne  dans  le  calibre  du  vaisseau,  enfin,  récemment. 
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l’emploi  de  fils  métalliques  traversaut  le  moignon  au-dessus  de  la  plaie  et  destinés  à  opérer 
une  compression  latérale  et  temporaire  sur  les  artères  principales,  prouvent  l’importance  des 
vues  de  J.-L.  Petit  contre  la  ligature  circulaire  laissée  dans  la  plaie.  —  Préoccupé  des  incon¬ 
vénients  de  la  conicité  du  moignon,  c’est  encore  lui  qui  pose  le  principe  de  la  section  suc¬ 
cessive  des  tissus  dans  l’amputation  circulaire.  Dans  un  premier  temps,  il  coupe  la  peau  et 
la  graisse  sous-cutanée  jusqu’à  l’aponévrose,  il  fait  tirer  les  téguments  en  haut  et  coupe 
dans  un  second  temps  les  muscles  jusqu’à  l’os,  qu’il  scie  au  niveau  de  leur  rétraction, 
après  les  avoir  fait  relever  à  l’aide  de  la  compresse  fendue.  Le  principe  posé,  convenons 
que  J.-L.  Petit  a  été  surpassé  dans  l’exécution  d’abord  par  Louis,  qui  fait  la  section  des 
muscles  en  deux  temps,  couche  superficielle  et  couche  profonde,  puis  par  les  modernes 
Alanson,  Brunninghansen  et  autres,  qui  ont  conduit  le  procédé  de  l’amputation  circulaire 
au  degré  de  perfection  possible. 

Quelque  soit  le  sujet  dont  il  s’occupe,  il  trouve  l’occasion  d’inventions  nouvelles  ou  de 
remarques  pratiques,  qui  resteront  dans  la  science.’  Il  traite  des  maladies  des  voies  uri¬ 
naires  et  invente  la  sonde  en  S,  qu’on  retrouve  dans  les  ruines  de  Pompéi,  mais  oubliée 
jusqu’à  lui.  Celte  sonde,  il  la  préfère,  parce  qu’elle  reste  dans  le  canal  sans  appareil  ;  en 
même  temps,  il  signale  l’avantage  de  la  grande  courbure  delà  portion  prostatique  delà 
sonde,  conformation  vantée  de  nos  jours  par  Amussat  et  Gely  de  Nantes.  On  le  consulte 
pour  une  hémorrhagie  en  nappe  succédant  à  l’ablation  d’une  tumeur  variqueuse  de  l’épaule, 
il  en  reconnaît  aussitôt  la  cause  dans  l’imperfection  du  procédé  opératoire,  et  donne  le 
conseil,  resté  classique,  d’aller  dans  cette  extirpation  au  delà  de  la  tumeur,  parce  que  les 
vaisseaux  qui  la  nourrissent  ont  subi  dans  son  voisinage  une  dilatation  considérable,  qui 
explique  pourquoi  l’hémorrhagie  a  lieu  en  nappe,  si  on  ne  coupe  pas  au  delà,  et  comment 
elle  a  lieu  en  nappe,  que  les  vaisseaux  dilatés  soient  veineux  ou  artériels. 

Ce  serait  abuser  de  votre  patience  que  d’insister  plus  longtemps  sur  l’esprit  inventif  de 
J.-L.  Petit,  et  je  m’arrête  dans  le  récit  de  ses  découvertes  ;  mais  il  me  paraît  intéressant  de 
dire  l’opinion  de  cet  homme  extraordinaire,  sur  un  point  de  doctrine  qui  a  occupé  les  mo¬ 
dernes  dès  la  fin  du  xv!!!®  siècle,  je  veux  parler  des  abcès  attribués,  du  temps  de  J.-L.  Petit, 
au  reflux  de  la  suppuration  dans  la  masse  du  sang.  Il  est  de  la  dernière  évidence  qu’il  a 
connu  les  abcès  métastatiques.  Le  pus  qui  reflue  dans  le  sang,  dit-il,  se  dépose  plus 
souvent  dans  le  poumon  et  dans  le  foie  qu’ailleurs.  Ces.  abcès  se  forment  très-vile  et  avant 
qu’il  y  ait  eu  indication  de  suppuration  :  il  croit,  comme  on  le  croyait  alors,  que  le  pus  est 
très-probablement  tout  formé  dans  le  sang,  puisqu’il  paraît,  ajoute-t-il,  dans  les  selles,  les 
urines,  et,  si  on  saigne  le  malade,  dans  les  poêlettes  qui  contiennent  le  sang.  La  saignée 
était  si  fréquente  et,  on  peut  le  dire,  si  abusive  alors,  qu’il  ne  pouvait  confondre  le'pus  avec 
la  couenne  inflammatoire,  dont  il  parle  ailleurs  d’une  manière  très-explicite.  On  sent  que 
J.-L.  Petit  a  confondu  dans  une  même  description  les  diverses  formes  de  la  puogénie, 
mais  il  fait  une  classe  à  part  des  abcès,  qui  viennent  de  la  présence  du  pus  dans  le  sang. 
Quant  à  leur  théorie,  s’il  ne  connaît  pas  la  phlébite,  il  déclare  qu’il  y  a  là  un  mystère  à 
pénétrer  en  rapport  avec  la  circulation.  Il  ne  veut  pas,  dit-il,  s’y  arrêter.  Il  ne  veut  rap¬ 
porter  que  des  faits,  et  s’éloigner  de  tout  esprit  de  système.  Les  abcès  métastatiques  sont 
aussi  bien  indiqués  et  même  décrits  dans  le  Traité  des  plaies  par  armes  à  feu  de  Ledrau. 
Comment  comprendre  alors  qu’il  y  a  quarante  ans,  un  des  créateurs  de  l’anatomie  patho¬ 
logique  en  France  ait  pu  confondre  ces  abcès  avec  des  tubercules  suppurés,  et  que  la 
chaîne  des  idées  ait  été  pour  ainsi  dire  inierrompue  entre  Palella  et  les  immortels  travaux 
de  nos  célèbres  collègues,  Velpeau,  Dance,  Blandin,  Maréchal  et  Cfuveilhier? 

J’ai  déjà  parlé  de  la  dextérité  de  J.-L.  Petit  comme  opérateur  ;  son  intrépidité  n’était  pas 
moins  remarquable.  On  le  regardait  comme  un  homme  de  ressource  dans  les  cas  les  plus 
difficiles;  un  seul  exemple  fera  juger  si  cette  réputation  était  méritée;  le  génie  chirurgical 
n’y  est  pas  moins  évident.  Il  s’agissait  d’une  tumeur  de  la  région  parotidienne,  qui  s’éten¬ 
dait  jusqu’au  petit  angle  de  l’œil,  couvrait  toute  la  joue  jusqu’à  la  commissure  des  lèvres, 
débordait  le  menton  et  descendait  le  long  du  col  jusqu’à  l’articulation  de  la  clavicule  avec 
l’acromion.  Son  diamètre  était  d’environ  8  pouces  en  tous  sens.  Plusieurs  chirurgiens,  au 
nombre  desquels  étaient  Aruaud  et  Ledran  père,  furent  convoqués  pour  décider  du  parti 
qu’il  fallait  prendre.  Laissons  J.-L.  Petit  raconter  lui-même,  en  abrégeant  un  peu  sa  nar¬ 
ration. 

Je  fus  seul,  dit-il,  du  sentiment  d’amputer  la  tumeur.  Des  raisons  alléguées  par  mes 
confrères,  une  seule  me  touchait  :  l’hémorrhagie  par  la  quantité  des  artères  qu’il  y  avait  à 
couper,  lesquelles,  n’étant  pas  réunies  dans  un  pédicule,  mais  dispersées,  fourniraient  à  la 
fois  du  sang;  quelques-unes  étaient  considérables;  le  malade  perdrait  beaucoup  de  sang  et 
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peut-être  la  vie  avant  qu’on  les  eût  toutes  liées.  Mais  comment  lever  cette  difficulté?  dirent 
mes  confrères.  J’ai  d’habiles  gens  avec  moi,  leur  répondis-je,  et  je  ne  crains  rien.  Mon 
dessein  est  d’emporter  la  peau  avec  la  tumeur,  parce  qu’elle  y  adhère  dans  toute  son  étendue. 
Je  commencerai  par  la  partie  qui  couvre  la  joue,  et  quelqu’un  de  vous,  dont  nous  convien¬ 
drons  pour  ne  nous  point  troubler,  mettra  le  doigt  sur  la  première  artère  coupée,  et  à  mesure 
que  je  détacherai  la  tumeur  et  que  je  couperai  une  artère,  il  y  aura  un  doigt  tout  prêt  pour 
la  boucher;  ayant  achevé,  je  ferai  lever  le  doigt  posé  sur  l’artère  la  plus  considérable,  sous 
laquelle  je  passerai  une  aiguille  et  un  fil  pour  la  lier,  j’en  ferai  autant  à  chaque  artère,  et  le 
formidable  obstacle  sera  levé.  Tous  acceptèrent  ce  projet;  jamais  projet  ne  fut  mieux  exé¬ 
cuté.  Peut-être  aussi,  ajoute-t-il  avec  modestie,  que  jamais  jeune  opérateur  n’eut  pour  aides 
un  si  grand  nombre  de  ses  maîtres  conspirant  unanimement  à  sa  réussite.  Ajoutons  que  le 
malade  guérit.  Cela  paraît  simple  aujourd’hui;  mais  c’est  ainsi  que  J.-L.  Petit,  comme  on  l’a 
dit,  inventait  la  chirurgie.  —  J.-L.  Petit  n’était  pas  érudit;  il  eût  fallu  ajouter  que  son  édu¬ 
cation  littéraire  avait  été  fort  négligée;  mais,  chose  singulière,  comme  si  un  homme  extraor¬ 
dinaire  devait  servir  d’exemple,  même  dans  ses  imperfections,  lorsque,  sous  Louis  XV,  fut 
promulguée  la  loi  qui  ordonnait  qu’à  l’avenir  on  ne  pourrait  exercer  la  chirurgie  dans  Paris 
sans  y  avoir  été  préparé  par  l’étude  des  lettres,  et  sans  avoir  obtenu  le  grade  de  maître  ès 
arts,  on  ne  manqua  pas  d’y  faire  une  vive  opposition,  et  le  principal  argument  fut  le  nom 
même  de  J.-L.  Petit,  par  qui,  disait-on,  la  chirurgie  avait  fait  tant  de  progrès,  bien  qu’il  fût 
étranger  aux  langues  anciennes  et  à  la  philosophie. 

Mais  lui-même  n’en  avait  pas  jugé  ainsi;  il  avait  bientôt  senti  le  vide  de  son  éducation 
première,  qui,  au  dire  de  Louis,  lui  avait  été  reproché  durement  et  avait  nui  à  son  avance¬ 
ment.  On  le  voit  à  ûO  ans  tâcher  d’apprendre  le  latin  et  parvenir  à  comprendre  les  livres 
d’anatomie  et  de  chirurgie  écrits  en  cette  langue.  Il  y  a  loin  de  là,  certes,  à  l’érudition  qu’il  rie 
faut  pas  confondre  avec  l’instruction  littéraire  indispensable  aux  arts  libéraux.  Aussi  vos 
maîtres  ont-ils  vu  avec  bonheur,  et  cela  dans  vôtre  intérêt,  le  retour  à  l’obligation  des  études 
classiques  dans  les  lettres,  si  légèrement  abandonnées,  il  y  a  quelques  années,  comme  si 
elles  n’étaient  pas  pour  vous  la  garantie  d’une  profession  vraiment  libérale,  et  de  la  considé¬ 
ration  dont  elle  doit  être  entourée  pour  remplir  sa  noble  mission. 

J.-L.  Petit  n’en  avait  pas  moins  été  le  plus  grand  chirurgien  de  son  temps;  il  ne  lui  avait 
donc  pas  été  impossible  de  concilier  la’ profonde  connaissance  de  l’art  avec  l’ignorance  à  peu 
près  absolue  des  temps  antérieurs.  Faut-il  conclure  de  là  qu’en  chirurgie  l’érudition  n’est 
bonne  à  rien,  et  qu’à  la  rigueur  on  peut  s’en  passer? 

Messieurs,  il  conviendrait  peu  à  là  place  où  je  parle  de  faire,  pour  ainsi  dire,  bon  marché 
de  l’érüdftion,  et  de  placer  trop  au-dessus  d’elle  les  qualités  d’un  esprit  assez  grand  pour  se 
suffire  à  lui-même.  La  thèse  serait  fausse,  d’ailleurs,  et  pécherait  par  la  base  ;  car  il  est  évi¬ 
dent,  qu’avant  d’agir  par  soi-même,  il  est  hon  de  savoir  ce  qu’ont  fait  les  autres,  et  que,  pour 
être  sûr  d’avoir  inventé,  il  est  indispensable  de  connaître  ce  que  les  siècles  passés  vous  ont 
légué.  D’autre  part,  l’opinion  qu’on  peut  se  passer  d’être  érudit  serait  peu  dangereuse  si 
cette  licence  n’est  accordée  qu’au  génie.  L’exemple  de  J.-L.  Petit  serait  donc  peu  concluant 
et  n’autoriserait  personne.  Néanmoins,  s’il  nous  prenait  envie  de  considérer  d’une  manière 
générale  cette  question  de  l’érudition  appliquée  à  notre  profession,  il  y  aurait  des  distinc¬ 
tions  à  établir  et  des  réserves  à  faire.  Il  ne  faut  pas  absolument  confondre  l’érudition  avec 
l’instruction  exigible  de  tout  chirurgien;  celle-ci  consiste  spécialement  pour,  vous  dans  les 
études  classiques  proprement  dites. 

Les  connaissances  littéraires,  vous  en  apportez  le  diplôme  avant  d’entrer  dans  la  carrière 
médicale  :  ici,  vos  études  classiques  sont  l’anatomie,  la  physiologie,  la  chirurgie,  la  médecine, 
en  un  mot  l’ensemble  des  sciences  professées  dans  nos  amphithéâtres,  et,  pour  la  recherche 
des  problèmes  difficiles  de  la  symptomatologie  et  de  la  thérapeutique,  la  physiologie  expéri¬ 
mentale,  qui  souvent  déconcerte  les  notions  acquises,  éclaire  ce  qui  était  obscur,  substitue 
le  positif  aux  conjectures,  et  chaque  jour  par  de  nouvelles  découvertes  fait  l’admiration  de 
l’Europe  scientifique.  A  cette  instruction  technique  et  professionnelle  vous  ne  pouvez  vous 
dispenser  de  joindre  la  lecture  d’un  certain  nombre  d’ouvrages  des  siècles  précédents,  sans 
remonter  au  delà  des  xvi®  et  xvin*  siècles,  ceux  d’A.  Paré,  de  J.-L.  Petit,  les  Mémoires  de 
l’Académie  de  chirurgie,  les  ouvrages  de  Desault,  Morgagni,  Scarpa,  A.  Cooper,  Boyer  et 
les  traités  modernes;  ce  n’est  pas  encore  là  de  l’érudition  :  on  n’est  pas  un  érudit  littérateur 
pour  avoir  lu  les  classiques  qui  font  partie  du  programme  de  nos  collèges.  A  ces  études 
obligatoires  l’érudition  peut  se  mêler  sans  doute,  elle  en  est,  si  vous  voulez,  le  complément 
et  l’ornement,  mais  elle  n’y  est  pas  tellement  inhérente  que  l’on  ne  puisse  l’en  détacher.  Il 
en  est  de  deux  sortes  :  d’ailleurs,  l’érudition  que  l’on  pourrait  appeler  contemporaine  et  qui, 


L’UNION  MÉDICALE.  ^7 


fondée  sur  la  connaissance  des  langues  vivantes,  permet  de  faire  des  excursions  dans  la  litté¬ 
rature  étrangère  (celle-là  on  ne  peut  trop  vous  la  recommander)  ;  puis  l’érudition  rétros¬ 
pective,  qui  remonte  les  siècles  à  l’aide  des  langues  anciennes,  exige  l’esprit  de  critique  du 
bibliophile  et  demande  une  aptitude  spéciale.  Tous  les  esprits  n’y  sont  pas  également  propres  ; 
quelques-uns  qui  pourraient  s’y  distinguer  n’en  ont  pas  le  loisir.  Il  ne  faudrait  pas  juger  de 
l’importance  de  cette  érudition  si  nécessaire  à  l’histbire  de  la  chirurgie  parla  valeur  relative 
des  hommes  qui  s’y  sont  adonnés;  car  si  l’on  compte  parmi  les  érudits,  Quesnay,  Antoine  Louis, 
Sabatier,  Dujardin,  Peyrilhe,  Malgaigne,  on  n’y  trouverait  pas  les  J.-L.  Petit,  Desault,  et  de 
nos  jours,  Dupuytren,  A..Cooper,  Scarpa,  c’est-à-dire  ceux  qui  ont  porté  le  plus  haut  le  flam¬ 
beau  de  la  chirurgie  ;  ils  étaient,  avant  tout,  des  hommes  d’action  non  moins  précieux  sans 
doute  pour  les  progrès  de  l’art,  car  ce  sont  eux  qui  pratiquent,  imaginent  et  produisent. 

Les  érudits  proprement  dits  n’appartiennent  pas  à  la  chirurgie  militante.  Qui  donc  a  fait 
de  l’hisloire. chirurgicale  mieux  que  Dezeimeries?  Une  mémoire  prodigieuse,  un  esprit  de 
critique  pour  ainsi  dire  universel  lui  permettaient  d’embrasser  tout  le  domaine  de  la  science 
médicale.  Bibliothécaire  de  notre  Faculté,  jl  n’est  jamais  sorti  de  l’étude  des  livres;  la  plu¬ 
part  des  véritables  érudits  sont  de  la  même  école;  il  en  est  bien  peu  qui  soient  également 
doués  de  l’esprit  d’invention  et  de  l’esprit  de  critique  :  pn  dirait  presque  qu’il  y  a  opposition 
entre  ces  qualités.  Quant  à  J.-L.  Petit,  l’insufiisance  des  premières  études,  l’entraînement 
d’une  vie;  absorbée  dans  la  pratique,  sufiisent  à  expliquer  son  manque  d’érudition.  Il  n’y 
avait  que  ses  rivaux  qui  pussent  lui  en  faire  un  reproche.  Mais,  s’il  n’est  pas  érudit,  il  est 
écrivain,  car  il  a  fait  un  livre  d’un  attrait  irrésistible;  il  faut  le  lire  :  pour  en  donner  une 
idée  exacte,  on  devrait  tout  citer;  chaque  page  fourmille  de  remarques  ingénieuses  et  judi¬ 
cieuses;  le  style  en  est  rapide,  entraînant,  convaincu,  mais  il  n’est  que  l’inslrurnent  ;  c’ést  tou¬ 
jours  la  pensée  qui  domine,  et  la  pensée  la  plus  féconde  et  la  plus  vive.  C’èst  bien  de  lui 
qu’on  peut  dire  :  le  style,  c’est  tout  l’homme;  rien  d’apprêté,  de  recherché;  il  est  d’un  seul 
jet,  et  n’aurait  rien  gagné  à  plus  de  travail.  Parfois,  l’anecdote  s’y  mêle,  facile  et  même 
enjouée;  ce  n’est  pas  le  ton  un  peu  tendu  et  paré  de  l’ouvrage  dogmatique,  mais  l’abandon, 
le  laisser  aller  de  la  causerie  ;  le  Traité  des  maladies  chirurgicales  pourrait  être  cité  comme 
lé  modèle  du  langage  libre  de  la  clinique. 

Cela  n’empêche  pas  que,  à  l’occasion,  Petit  ne  sache  résumer  en  quelques  lignes,  d’uné 
manière  serrée  et  précise,  les  principes  de  l’art  sur  une  question  litigieuse;  j’ouvre  au 
hasard  et  je  lis,  dans  le  mémoire  sur  l’amputation  des  membres,  les  règles  à  établir  pour  la 
conservation  de  la  jambe  à  la  suite  des  luxations  compliquées  du  pied.  Il  vient  de  citer  deux 
observations  :  dans  l’une,  la  réduction,  quoique  tardive,  a  été  suivie  de  la  guérison  en  six 
semaines;  dans  l’autre,  la  réduction  presque  immédiate  n’a  pas  empêché  la  gangrène,  et 
l’amputation  de  la  jambe  la  mort  du  malade.  «  Depuis  ces  deux  malades,  dit-il,  j’en  ai  vu 
plusieurs  en  pareils  cas  :  les  uns  ont  guéri  sans  perdre  leur  membre  ;  on  a  fait  l’amputation 
à  d’autres,  et,  de  ceux-ci,  il  en  est  plus  mort  qu’il  n’en  est  échapipé  ;  j’en  ai  même  vu  guérir 
par  les  seulesforces  de  la  nature.  Ces  observations  sont  bien  capables  de  rendre  un  chirur¬ 
gien  incertain  sur  la  roule  qu’il  doit  suivre  dans  des  cas  semblables;  il  faut  cependant  qu’il 
prenne  un  parti  :  je  crois  que  le  plus  sage  est  celui  de  réduire  d’abord  la  luxation,  et  ensuite 
de  tenter  tout  ce  qui  peut  prévenir  les  accidents  avant  de  se  déterminer  à  l’amputation  ; 
mais,  s’ils  paraissent  l’annoncer,  il  ne  doit  pas  attendre  qu’ils  soient  parvenus  à  un  certain 
degré  pour  recourir  à  l’opération;  le  moindre  délai,  dans  ce  cas,  serait  funeste.  C’est  une 
circonstance  bien  délicate  pour  un  praticien;  si  le  génie  et  l’expérience  lui  sont  nécessaires, 
c’est  dans  cette  occasion;  s’il  temporise  mal  à  propos,  il  perd  tout;  mais,  aussi,  il  ne  doit 
pas  donner  dans  l’excès  de  ceux  qui  sont  toujours  impatients  de  montrer  des  preuves  de 
leur  d’extérité.  Ces  deux  extrémités  sont  également  vicieuses  ;  il  faut  savoir  prendre  un  juste 
milieu.  » 

Chez  lui,  le  caractère  était  à  la  hauteur  du  talent;  passionné  pour  la  vérité,  jamais  on  ne 
le  voit  préoccupé  de  celte  supériorité  que  la  nature  et  le  travail  lui  avaient  donnée  :  il  sem¬ 
ble  ne  pas  perdre  une  occasion  de  montrer  une  véritable  modestie ,  mais  elle  lui  est  natu¬ 
relle.  Jamais  il  ne  s’attribue  un  succès  qu’il  peut  expliquer  autrement.  On  a  de  lui  des  mots 
charmants.  Il  était  grand  partisan  du  trépan  dans  les  fractures  du  crâne  ;  il  raconte  cepen¬ 
dant  quelques  faits  où  la  guérison  a  été  obtenue  sans  celle  opération  ,  entre  autres  l’obser¬ 
vation  d  un  enfant  de  10  ans  qui ,  après  une  fracture  comminutive  du  pariétal  droit,  avait 
gardé  une  fistule  qui  laissait  écouler  beaucoup  de  pus.  Pendant  six  semaines,  sa  mère  l’avait 
pansé  seule  et  n’avait  appelé  aucun  chirurgien.  La  durée  de  la  fistule  la  détermine  enfin  à 
consulter  J.-L.  Petit,  qui  fait  l’extraction  de  huit  esquilles ,  et  l’enfant  guérit  en  peu  de 
temps.  La  mère  crie  au  miracle  opéré  par  le  chirurgien,  mais  il  lui  dit  ;  «  Nous  devons  tout 
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à  la  nature,  et  peut-être  avez  vous  plus  d’obligation  à  votre  ignorance  qu’à  mon  savoir.  » 

Dans  une  autre  occasion,  il  réduit  une  luxation  du  pied  compliquée  d’issue  de  l’astragale  à 
travers  la  peau.  Tous  les  assistants  accablent  de  louanges  le  jeune  et  liabile  chirurgien  :  Je 
n’avais  alors  que  16  ans,  dit-il,  ma  jeunesse  me  fit  recevoir  ces  éloges  avec  plaisir,  je  ne 
prévoyais  pas  l’issue  de  mon  opération  :  le  blessé  alla  d’abord  à  merveille,  mais  le  troisième 
jour  la  gangrène  était  menaçante.  J.-L.  Petit  fait  l’amputation,  et  le  malade  meurt  cinq  jours 
après.  Ici,  il  s’attribue  une  faute  et  ne  recule  pas  devant  l’aveu. 

En  maint  eiyiroit  de  son  ouvrage,  il  expose  en  termes  élevés  son  sentiment  sur  le  devoir  de 
faire  connaître  les  méprises  dans  lesquelles  on  peut  être  tombé.  «  Les  méprises,  dit-il,  ne 
sont  que  des  fautes  quand  on  a  le  courage  de  les  publier;  mais  elles  deviennent  des  crimes 
quand  l’orgueil  nous  les  fait  cacher.  » 

Sa  délicatesse  était  extrême  au  sujet  des  procédés  dé  ce  qu’on  appelle  aujourd’hui  la 
réclame.  Personne  plus  que  lui  n’a  fait  l’éloge  d’Anel.  «Il  a  enrichi,  dit-il,  l’arsenal  de  la  chi¬ 
rurgie  d’instruments  précieux,  qui  lui  feront  beaucoup  d’honneur  dans  tous  les  siècles.  Il 
avait  des  connaissances,  de  la  sagacité,  le  génie  de  sa  profession  ;  mais  il  serait  à  souhaiter 
pour  sa  gloire  qu’il  se  fût  dispensé  de  publier  certaines  brochures  et  lettres  apologétiques.  » 
Blâme  sévère,  sans  doute,  dans  ta  bouche  de,  J.-L.  Petit,  mais  permis  à  celui  qui  n’à  coniiu 
que  l’intérêt  de  l’art  chirurgical  et  n’a  publié  que  pour  inslrùire.  '  ' 

Un  tel  homme  n’aurait  dû  avoir  que  des  émules  et  dès  admirateurs  ;  il  eut  des  ennemis 
acharnés.  L’un  d’eux,  jeuue  homme  alors  inconnu,  qui  devint  plus  tard  le  confrère  de  Petit 
à  l’Académie  des  sciences,  fit  une  satire  violente  contre  toüs  leà  mémoires  qU’if  a'Vait  lus  et 
son  Traité  des  maladies  des  os.  U  né  rougit  pas  d’offrir  , 'à  Petit  .lé  sacrifice  d'ë  cet  ouvrage 
moyennant  2,000  fr.  L’illustre  chirurgien  refusa;  la  critique  parut,  il  n’y  répondit  pnsi  II 
fallut  que  le  libelllste,  devenu  académicien,  poussât  raudace,  dans  une  discussion  anatomique 
devant  l’Académie,  jusqu’à  s’avouer  l’auteur  de  la  critique,  pour  que  J.-L,  Petit  crût  devoir 
déclarer  l’offre  qui  lui  avait  été  faite  d’acheter  le  manuscrit.  L’indigne  adversaire  eut  la  honte 
d’une  réparation  publique  et  immédiate  par  délibération  de  l’Académie  dés  sciences. 

J.-L.  Petit  n’était  pas  sensible  à  l’injure  :  Lamartioière  le  donne  en  exemple  à  Louis,  qui 
fléchissait  devant  les  persécutions  de  ses  ennemis. 

«Et  quellesn’ont  pas  été,  lui  écrivait-il,  les  péines de  notre  célèbre  et  respectable  J.-L.  Petit? 
faites  comme  lui,  roidissez-vous  contre  les  difflcullés.  » 

Petit,  rapporte  Louis  lui-même,  était  plus  affecté  à  la  vue  d’un  bandage  mal  appliqué  ou 
d’un  appareil  mal  fait.  Non-seulement,  ajoute-t-il,  il  ne  cherchait  pas  à  tirer  vengeartce 
d’un  outrage,  mais  on  l’a  vu  rendre  avec  erapressément  à  ses  ennemis  des  sebvicés  dont  il 
leur  laissait  ignorer  l’auteur. 

Messieurs,  en  présence  d’un  si  grand  talent,  soutenu  d’un  beau  caractère,  je  n’ai  pas 
trouvé  place,  je  l’avoue,  pour  la  critique.  S’il  s’agissait  d’écrire  une  analysé  détaillée  de  ses 
œuvres  et  non  un  simple  Éloge,  peut-être  arriverait-on  à  lui,  reprocher  une  sorte  de  prédi¬ 
lection  pour  une  diathèse  qu’il  vOit  trop  souvent  compliquer  les  maladies  chirurgicales,  la 
syphilis,  ce  qui  le  conduit  à  l’emploi  abusif  du  mercure,  et  un  véritable  engouement  pour  la 
saignée,  dont,  au  reste,  les  chirurgiens  de  nos  jours  sont  bien  revenus  ;  mais  ces  reproches, 
pour  être  justes,  doivent  s’adresser  plutôt  à  son  temps  qu’à  lui-même.  Malgré  son  génie  chi¬ 
rurgical,  il  a  subi  l’influence  des  doctrines  médicales  régnantes. 

A  la  fin  du  xviii*  siècle,  on  voit  encore  briller  et,  s’éteindre  une  des  grandes  lumières  de 
la  chirurgie  française  :  Desault,  le  créateur  de  l’anatomie  chirurgicale,  auquel  ce  seul  titre 
suffirait  pour  arriver  à  la  postérité.  On  est  tenté  de  le  rapprocher  de  J.-L..  Petit  pour  cher¬ 
cher  laquelle  de  ces  deux  grandes  figures  est  la  plus  digne  d’admiration.  Les  ressemblances 
et  les  différences  sautent  aux  yeux,  de  prime  abord.  Tous  deux  enthousiastes  de  leur  art, 
passionnés  pour  la  mission  qu’ils  semblent  avoir  reçue  du  ciel  de  se  dévouer  à  l’humanité, 
ne  paraissent  vivre  que  pour  la  remplir,  bien  que,  placés  dans  des  conditions  différentes. 
L’avantage  de  position  est  pour  Desault;  il  est  à  la  tête  du  plus  grand  hôpital  de  Paris,  l’HÔ- 
tel-Dieu;  J.-L.  Petit  n’avait  pas  d’hôpital,  si  ce  n’est  dans  les  courtes  campagnes  auxquelles 
il  a  assisté;  mais  sa  clientèle  était  considérable,  et  la  source  de  son  expérience  n’était  pas 
moins  abondante.  Desault  est  le  véritable  représentant  de  la  clinique  chirurgicale  telle  que, 
de  nos  jours,  nous  l’avons  vue  briller  ;  l’éclat  qu’il  jette  est  vraiment  théâtral  :  on  le  voit 
suivi  d’un  nombreux  cortège  d’élèves  se  formant  à  la  hâte  à  ses  leçons  pour  courir  à  nos 
armées,  qui  les  réclament.  Il  parle,  et  ses  paroles  sont  recueillies  en  corps  d’ouvrage  par  un 
immortel  auditeur,  Bichat;  il  fait  un  traité  des  maladies  chirurgicales  dont  le  fond  est  tiré, 
sans  doute,  de  son  enseignement,  mais  c’est  Chopart  qui  tient  la  plume  ;  il  publie  un  journal 
chirurgie  plein  d’observations  faites  par  ses  élèves,  qui  y  rédigent  aussi  ses  leçons  dog- 
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matiques  sur  diverses  parties  de  la  chirurgie.  C’est  bien  la  vraie  clinique,  car  c’est  le  tra¬ 
vail  en  commun  auquel  préside  un  maître;  mais  l’éclat  de  ce  beau  spectacle  jaillit  de  plu¬ 
sieurs  foyers  qu’il  a  seulement  la  gloire  d’avoir  allumé;  il  ne  lui  est  pas  uniquement 
personnel.  Pour  l’ensemble,  l’acteur  principal  et  les  comparses  sont  également  indispen¬ 
sables. 

A  Dieu  ne  plaise  que  je  veuille  porter  une  main  sacrilège  sur  le  monument  que  la  pos¬ 
térité  a  élevé  à  Desault.  L’influence  qu’il  a  eue  sur  son  temps  est  incontestable,  et  la  pre¬ 
mière  impulsion  qu’a  reçue  la  chirururgie  du  xix*  siècle,  au  moins  en  France,,  vient  de  lui. 
Quoiqu’il  fût  un  des  derniers  membres  de  l’Académie  royale,  il  y  avait  comme  une  lacune 
entre  lui  et  les  traditions  de  cette  compagnie;  il  est  resté  seul  debout  dans  un  temps  de 
troubles  et  de  bouleversements  pour  soutenir  la  chirurgie.  On  lui  a  décerné  le  nom  de  régé¬ 
nérateur  de  la  chirurgie  française  ;  mais  cette  couronne,  il  la  doit  autant  à  la  reconnais¬ 
sance  de  ses  élèves  qu’à  ses  services  éminents,  et,  s’il  faut  le  dire,  on  ne  se  rend  pas  bien 
compte  de  ce  qui  serait  resté  de  Desault,  sans  Bichât. 

J.-L.  Petit  lui,  est  seul  ;  s’il  a  le  prestige  du  génie',  il  n’a  pas  celui  d’une  haute  position 
ofiicielle,  Unique  en  Europe,  et  qui  attire  de  toutes  parts  même  les  étrangers;  il  a  cependant 
conquis  l’admiration  générale,  mais  par  une  longue  vie  toute  consacrée  à  son  art.  Il  n’a 
pas  besoin  d’auxiliaires,  et  sa  gloire  n’emprunte  rien  à  ses  élèves  ;  il  a  un  esprit  fécond, 
prime-sautier,  inventif  et,  pour  propager  ses  idées,  un  style  à  lui,  plein  de  vie,  où  se  répan¬ 
dent  sans  effort  la  fertilité  de  son  génie,  la  noblesse  de  ses  sentiments,  sa  franchise,  son 
amour  de  la  vérité.  Il  aurait  presque  tout  perdu  à  ne  pas  se  peindre  lui-même.  En  le  lisant, 
il  semble  qu’on  l’écoute,  et  en  l’admirant,  on  se  prend  à  l’aimer.  Telle  est,  du  moins, 
l’impression  qu’a  produite  sur  moi  la  lecture  souvent  répétée  de  ses  ouvrages.  J.-L,  Petit 
est  une  des  gloires  de  la  France,  mais  les  vérités  dont  il  a  enrichi  la  chirurgie  appartien¬ 
nent  au  monde  entier;  et,  si  vous  me  permettez,  en  finissant,  une  comparaison  un  peu 
ambitieuse  :  il  nous  apparaît  comme  un  de  ces  météores  qui  se  forment  et  éclatent  dans  un 
lieu  circonscrit  de  l’atmosphère,  et  dont  les  feux,  franchissant  des  espaces  immenses,  illu¬ 
minent  à  la  fois  vingt  pays  sans  s’arrêter  à  leurs  limites.  Heureux  privilège  du  génie,  quand 
ses  découvertes  ne  sont  pas  seulement  une  conquête  de  l’esprit  humain,  mais  en  même 
temps  un  bienfait  pour  l’humanité. 


COURRtER. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA.  —  Décidément  le  choléra  semble  nous  quitter,  non  pas  brusque¬ 
ment  pour  revenir  de  même,  comme  cela  s’est  vu  dans  les  épidémies  précédentes,  mais 
graduellement,  frappant  encore  quelques  victimes,  surtout  parmi  les  imprudents,  les  impré¬ 
voyants,  et,  il  faut  bien  le  dire,  puisque  c’est  à  l’éloge  du  courage  et  de  la  charité,  quelque¬ 
fois  aussi  parmi  ceux  qui,  bravement ,  soit  par  profession ,  soit  par  dévouement,  donnent 
sans  relâche  leurs  soins  et  leur  zèle  aux  malheureux  atteints  par  le  fléau.  Honneur  à  ces 
nobles  victimes  1 

Aujourd’hui,  6  novembre,  l’épidémie  est  en  pleine  décroissance.  Que  les  alarmes  se  cal¬ 
ment  donc,  mais  sans  oublier  les  précautions  salutaires.  L’ennemi  se  relire,  sans  doute; 
mais  ne  nous  hâtons  pas  de  braver  les  consignes,  car  les  impatients  pourraient  encore  payer 
de  leur  vie  l’imprudence  de  leur  conduite. 

C’est  pourquoi  nous  engageons  vivement  nos  confrères  à  ne  pas  cesser  leur  surveillance 
près  de  leurs  clients,  trop  enclins  généralement  à  se  départir  des  conseils  médicaux  à  me¬ 
sure  que  le  fléau  disparaît. 

Le  1"  novembre,  le  nombre  total  des  décès  cholériques,  en  ville  et  dans  les  hôpitaux,  n’a 
plus  été  que  de  92,  —  le  2  de  80,  —  le  3  de  75,  —  et  le  û  de  70.  Cette  diminution,  par  cela 
même  qu’elle  est  peu  sensible  mais  continue,  est  du  plus  favorable  augure. 

Les  hôpitaux  civils  et  militaires  ne  figurent  que  pour  un  quart  environ  dans  ce  chiffre 
total.  Les  trois  quarts  des  décès  ont  eu  lieu  à  domicile  et  trop  probablement  parmi  les  indi¬ 
vidus  qui,  malgré  les  conseils  réitérés  de  l’Administration  et  des  médecins,  se  jouent  de 
toutes  les  recommandations  et  deviennent  victimes  de  leur  incrédulité  ou  de  leur  incurie. 

Le  nombre  des  admissions  dans  les  hôpitaux  a  suivi  parallèlement  cette  décroissance,  et 
le  nombre  des  cas  intérieurs  diminue  également. 

L’épidémie  semble  donc  s’éteindre  franchement,  et  dans  peu  de  jours,  sans  doute,  la  mor¬ 
tuaire  de  la  ville  de  Paris  sera  rentrée  dans  ses  limites  ordinaires. 

Si  l’épidémie  borne  là  ses  ravages,  elle  aura  été  bénigne  relativement  aux  précédentes 
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invasions,  et  il  sera  légitime  d’attribuer  cette  bénignité  relative  à  l’assainissement,  à  la  dis¬ 
parition  des  nombreux  et  insalubres  quartiers  du  vieux  Paris,  où  les  épidémies  de  1832  et 
de  18Zi9  firent  tant  de  victimes. 

Les  mesures  sanitaires  prescrites  par  l’Adrainislralion  ,  exécutées  sans  bruit  ,  sans  ces 
démonstrations  qui  attirent  et  émeuvent  l’attention,  n’ont  pas  échappé  à  l’observation  et  à 
la  gratitude  de  ceux  qui,  par  devoir  et  par  profession, '  doivent  rester  attentifs  à  la  bonne  et 
intelligente  dispensation  des  secours  publics  et  des  moyens  hygiéniques. 

Enfin  la  bonne  contenance,  en  face  de  cette  nouvelle  invasion  du  fléau  asiatique,  et  le 
courage  de  l’immense  majorité  dé  là  population  parisienne,  suivant  d’ailleurs  d’augustes 
exemples,  n’ont  pas  été  certainement  sans  influence  sur  le  peu  de  gravité  et  sur  la  dispari¬ 
tion  rapide  de  la  maladie.  7 

AVIS.  —  A  raison  des  circonstances  qui  retiennent  encore,  un  grand  nombre  de  familles 
et  d’étudiants  loin  de  Paris,  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  a  autorisé  l’ouverlUré 
du  registre  des  inscriptions  jusqu’au  30  novembre.  .•  ,  ’  ' 

—  Samedi  dernier,  les  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine,  convoqués  à  cet  effet,  ont 

procédé,  par  voie  de  scrutin,  à  la  présentation  de  trois  candidats  pour  une  chaire  vacante  de 
pathologie  chirurgicale;  e  . 

Voici  de  quelle  façon  les  suffrages  se  sont  répartis  : 

Le  nombre  des  votants  était  de  26.  - 

En  première  ligne  :  M.  Richet,  26  voix.  ■  ■ 

En  deuxième ligoCj  premier' tour  :  M.  Broca,  12  voix;  —  M.  Follin,  9;  —  M.  Voillemier,  5. 

Deuxième  tour  :  M.  Broca,  18  voix;  —  M.  POllin,  8. 

En  troisième  ligne  :  M.  Follin,  24  voix;  —  M.  Voillemier,  2.  ■ 

En  conséquence,  la  Faculté  présente  :  En  première  ligne^  M.  Richet;-  — ^  en  deuxième  ligne, 
M.  Broca;  —  en  troisième  ligne,  M.  Follin.  '  c  : 

CONCOURS.  —  Samedi  s’est  ouvert  te  concours  pour  les, prix' de  i’internàt.  Le  sujet  de, la 
comRosilion  écrite  était,  pour  les  élèves  de  la  deuxiènqe  division  :  1“  Région  du  pli  du  coude; 
2“  anévrysme  artërloso-véineux.  —  Pour  les  élèves  de  là  première  , division  :  1“  Vaisseaux  du 
poumon;  2°  des  congestions  pulmonaires.  ‘  ■  i  . 

Le  jury  du  concours  est  ainsi  conslitüé.  Juges  titulaires  :  MM.  Delpech  j  T.  Mauriac, 
Woillez,  Péan,  Tillaux.  —  Juges  suppléants  :  MM.  Laboulbène,  Tarnier. 

ASSOCIATION  CÉNÉRALE.  — M.  le  docteur  Cabanellas  a  fait  don  de  la  somme  de  100  francs 
à  la  Caisse  des  pensions  viagères  ;d’assistance.  j  .  ,  ,  ; .  .  - -  .  -  . 

—  Le  Moniteur  annonçait  ces  jours  derniers  que  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique 
avait  accordé  les  palmes  d’officier  de  l’instruction  publique  à  M.  Gonàbeau,  maître  répétiteur 
au  lycée  Saint-Louis. 

Nous  nous  trouvons  heureux  de  pouvoir  ajouter  qu’à  son  titré  officié^  M.  Combeau  joint 
celui  d’étudiant  èn  médecine,  et  que,  à  ce  litre,  il-  s’est  chargé  des  soins  de  l’infirmerie  du 
lycée  Saint-Louis,  où  il  a  trouvé  l’occasion  de  déployer  le  courageux  dévouement  qùe  M.  lé 
ministre  a  voulu  récompenser.  -  '  - 

Un  autre  répétiteur  du  même  lycée,  M.  Bazire,  qùi'a  été  enlevé  par  le  choléra,  était  éga¬ 
lement  étudiant  en  médecine.  Plus  de  300  jeunes  gens,  ses  collègues  dans  les  lycées  ou  à 
l’École  de  médecine,  ont  rendu  les  derniers  devoirs  à  cette  inlérésSantè  victime  de  l’épidémie. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX.  —  Séance  du  mercredi  8  novembre  (à  3  heures  1/2)  : 
Rapport  de  la  commission  des  maladies  régnantes. — Étude  des  questions  relatives  au  choléra. 

—  La  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris  reprendra  le  cours  de  ses  séances,  le  lundi 
13  novembre,  à  trois  heures,  au  lieu  ordinaire  de  ses  réunions,  3,  quai  Malaquais. 

Les  séances  sont  publiques. 

Ordre  du  jour  :  Compte  rendu  de  la  session  précédente,  par  M.  Dùrand-Fardel. 

—  La  Société  anatomique  reprendra  le  cours  de  ses  séances,  vendredi  10  novembre,  à 
trois  heures  précises,  15,  rue  de  l’École-de-Médecine,  au-dessus  du  musée  Dupuytren. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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Paris,  le  8  Novembre  1865. 

BULLETIN. 

Sar  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

M.  le  professeur  Cloquet  a  fait,  lundi  dernier,  à  l’Académie  des  sciences,  une  com¬ 
munication  sur  le  choléra,  qu’il  a  reproduite  hier  devant  l’Académie  de  médecine. 
Nous  ne  voulons  pas  frustrer  notre  honoré  collaborateur  Maximin  Legrand  de  ses 
droits  à  l’antériorité,  et  nous  lui  laissons  le  plaisir  d’apprendre  à  nos  lecteurs  en 
quoi  le  célèbre  chirurgien  a  élucidé  la  grave  et  mystérieuse  question  du  choléra 
indien. 

M.  Briquet  a  lu  un  deuxième  fragment  de  son  rapport  sur  le  choléra  de  1849.  De 
1849 1  ce  n’est  pas  assez  dire  ;  car  dans  son  zèle,  et  d’après  ce  que  nous  avons  entendu, 
l’honorable  rapporteur  semble  vouloir  entreprendre  l’histoire  complète  de  toutes  les 
épidémies  de  choléra  qui  ont  ravagé  le  globe  depuis  1817  jusqu’à  nos  jours.  C’est  un 
très-beau  programme,  mais  dont  l’exécution  pourra  durer  longtemps.  Ce  n’est  pas 
sur  ce  que  M.  Briquet  a  déjà  communiqué  à  l’Académie  qu’on  peut  apprécier  un  tra¬ 
vail  de  cette  importance  et  de  cette  étendue;  ce  n’est  évidemment  que  lorsque  ce 
rapport  aura  été  livré  tout  entier  à  l’impression  qu’il  sera  possible  d’en  faire  l’examen. 

Ce  qu’il  importe  de  constater  dès  aujourd’hui,  c’est  que  quelles  que  soient  les  objec¬ 
tions  et  même  les  critiques  dont  ce  rapport  sera  susceptible,  quelles  que  soient  les 
réserves  qu’il  faille  faire  et  que  nous  faisons  pour  notre  compte  sur  certains  faits  et 
certaines  opinions  déjà  émises,  il  est  juste  de  féliciter  M.  Briquet  de  son  dévouement 
et  de  son  courage.  Grâce  à  lui,  l’Académie  paye  enfin,  bien  tardivement  sans  doute, 
sa  dette  à  la  science  :  ce  rapport  comble  une  lacune  énorme,  un  arriéré  considérable  ; 
il  replace  l’Académie  dans  la  situation  qu’elle  n’aurait  pas  dû  compromettre  par  un 
silence  si  prolongé.  Puisque  M.  Briquet  est  si  bien  en  train,  nous  ne  pouvons  que  lui 
conseillerde  recuellir.dès  aujourd’hui,  tous  les  documents  relatifs  à  l’épidémie  actuelle, 
et  d’en  faire  un  appendice  de  son  rapport  sur  les  épidémies  antérieures.  Tout  le 
monde  y  gagnera. 

Pour  ne  pas  quitter  le  choléra,  indiquons  la  lecture  de  M.  Nonatsur  la  désinfection 
des  salles  d’hôpital  par  le  chlore.  Cet  honorable  confrère  est  animé  d’une  grande 
conviction  sur  les  propriétés  préservatives  de  cet  agent  désinfectant.  Il  se  fonde  sur¬ 
tout  sur  ses  expériences  de  1849  et  de  1854,  qui  lui  ont  démontré,  dit-il,  que  les 
salles  dont  il  avait  la  direction,  et  qui  étaient  soumises  aux  fumigations  de  chlore, 
sont  restées  à  peu  près  indemnes  de  cas  intérieurs ,  alors  que  les  salles  voisines  en 
présentaient  de  nombreux  exemples. 

L’Administration  sanitaire  de  la  ville  de  Paris  semble  partager,  à  cet  égard,  les 
convictions  de  M.  Nonat  ;  on  peut  voir,  en  effet,  avec  quelle  abondance  elle  fait 
répandre  le  chlorure  de  chaux  dans  la  ville,  dans  tous  les  endroits  contaminés  par 
des  déjections,  à  la  bouche  de  tous  les  égouts,  etc. 

M.  J.  Guérin,  qui  avait  fait  ses  réserves  à  la  séance  précédente  sur  la  cominunica- 
tion  de  M.  Gosselin,  relative  au  pied-bot  valgus  douloureux,  a  exposé  hier  les  motifs 
TnwîP  xxvm.  —  Vw»W/(«  .t-VjV.  16 


242 


L’UNION  MÉDICALE. 


qui  ne  lui  permettent  pas  de  partager  l’opinion  de  son  collègue  sur  les  caractères,  la 
nature,  les  causes  et  le  traitement  de  cette  affection.  On  trouvera  au  compte  rendu 
un  résumé  de  l’argumentation  de  M.  Guérin,  à  laquelle  M.  Gosselin  doit  répondre 
dans  la  séance  prochaine. 

Amédée  Latour. 


HYGIÈNE  PUBLiaUE. 


DE  COKSTATÀTION  DES  NAISSANCES  A  DOMIOII.E. 

Notice  lue  k  la  Société  médico-chirurgicale  de  Paris,  dans  sa  séance  du  12  octobre  186.5, 

Par  le  docteur  Géry  père. 

Messieurs, 

Un  mémoire  ayant  pour  titre  \  Études  médicodégàles ,  statistiques  et  administra¬ 
tives,  sur  les  fœtus  morts  et  les  enfants  nouveau-nés,  a  été  présenté  l’année  dernière 
à  l’Académie  de  médécioè ,  par  les  dob'teurs  Géry  et  Maindrault  (i),  médecins  de 
l’état  civil  du  lié  arrôridissemèüt.  , 

Une  commission,  composée  de  MM.  Cruveilhier,  Tardieu  èt  Danyau,  fut  chargée 
d’examiner  ce  travail  ;  dans  la  séance  du  16  août  dernier,  M.  Danyau,  au  nom  de  la 
commission,  a  rendu  compte  de  notre  mémoire,  et,  dans  ses  conclusions,  en  a  pro¬ 
posé  l’envoi  au  comité  de  publication.  . 

L’Académie  a  adopté  ces  conclusions;  mais,  comme  lès  mémoires, de  l’Académie 
ne  paraissent  qu’à  de  longs  intervalles, 'la  publication  de  notre  travail  n’aura  lieu 
que  dans  un  temps  assez  éloigné  ;  nous  avons  pensé,  éh  raison  de  circonstances 
que  vous  apprécierez  tout  à  l’héure  qu’il  était  opportuh  qu’un  extrait  de  notre  tra¬ 
vail  relatif  à  la  constatation  des  naissances  fût  publié  en  ce  moment. 

Sur  la  demande  de  l’éminent  secrétaire  du  Conseil  de  salubrité,  M.  TrébUchet,  qui 
dès  1^834,  s’est  occupé  de  la  constatation  des  naissances  à  domicile ,  l’Académie  a 
adopté  la  proposition  suivante  : 

«  Renvoyer  le  rapport  de  M.  Danyau  à  Son  Exc.  le  ministre  du  commerce,  en  le 
priant  d’appeler  de  nouveau  l’attention  de  son  collègue,  M.  le  ministre  de  l’intérieur, 
sur  la  nécessité  d’adopter  dans  toute  la  France  un  mode  uniforme  ,  de  constatation 
des  naissances  au  domicile  des  parents.  »  ,,, 

Notre  honoré  confrère,  M.  Ségalas,  qui  a  plusieurs  fois  plaidé  cette  cause  au  sein 
du  Conseil  général,  s’est  empressé  d’appuyer  cette  proposition ,  et  a  en  outre  émis 
le  vœu  que  le  rapport  de  son  savant  collègue  fût  envoyé  aussi  au  Conseil  général  de 
la  Seine^ 

L’Académie  de  médecine  a  adopté,  à  l’unanimité,  ces  deux  importantes  propo¬ 
sitions. 

,  Nous  ne  croyons  pas  devoir  nous  justifier  d’avoir  introduit  la  question  de  la  constat 
tation  des  naissances  à  domicile  dans  notre  travail.  Il  est  évident  que  nous  ne  pou¬ 
vions,  à  l’article  des  nouveau-nés,  ne  pas  parler  de  la  déclaration  des  naissances,  et, 
par  suite,  de  leur  constatation  à  domicile.  Nous  n’avons,  du  reste,  qu’à  nous  féliciter 
d’avoir  porté  cette  question  devant  l’Académie,  et  appelé  de  nouveau  sur  elle  une 
attention  qui,  depuis  lors,  ne  s’est  pas  refroidie! .  ,  :  - 

La  constatation  des  naissances  à  domicile  était,  comme  on  le  voit,  trop  intimement 
liée  à  notre  sujet  pour  que  nous  pussions  nous  dispenser  d’en  parler.  .  •  ‘ 

A  cette  question,  soutenue  depuis  longtemps  avec  tant  de  zèle  et  de  persévérance 
par  notre,  excellent  confrère,  M.  Loir,  plusieurs  Conseils  généraux  ont  opposé  une 
objection  sérieuse  :  la  dépense  qu’entraînerait  son  exécution.  , 

(l')  Mon  honorable  coilâborateu'r,  M.  Maindrault,  étant  absent  depuis  longtemps ,  je  n’ai  pu  m’en¬ 
tendre  avec  lui  sur  cette  publication  ;  j’en  prends  donc  k  moi  seul  la  responsabilité. 
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Il  nous  a  paru  que  cette  objection,  qui  a  été  comme  une  fin  de  non-recevoir,  pour¬ 
rait  être  écartée,  tout  en  admettant  la  mesure  en  principe,  mais  en  la  restreignant 
dans  son  application. 

Nous  avons  formulé  une  proposition  qui  n’est,  en  quelque  sorte,  qu’un  amende¬ 
ment  à  celle  de  M.  Loir,  mais  qui,  sauvegardant  à  la  fois  les  intérêts  des  familles  et 
ceux  de  l’Administration,  nous  paraît  devoir  être  plus  facilement  acceptée. 

Mais  avant  que  notre  proposition  soit  portée  devant  le  Conseil  général  de  la  Seine, 
nous  avons  voulu,  chers  et  honorés  collègues,  vous  la  sournettre,  afin  qu’élucidée  par 
vos  observatidns  ou  fortifiée  par  votre  approbation,  elle  présente  plus  de  garanties  à 
ceux  qui  doivent  la  juger  en  dernier  ressort. 

Pour  rendre  la  constatation  des  naissances  à  domicile  moins  onéreuse,  au  point  de 
vue  des  budgets,  nous  proposons  d’en  restreindre  l’application  en  la  rendant  facul¬ 
tative  et  non  obligatoire. 

La  mesure  aurait,  dès  lors,  un  premier  avantage  :  ce  serait  de  n’être  pas  imposée, 
et  de  ne  pas  faire  intervenir  un  homme  officiel  dans  des  cas  où,  par  exemple,  une 
jeune  fille  aura  compromis  l’honneur  d’une  famille  qui,  sans  avoir  l’intention  de  faire 
une  suppression  d’état,  préférerait  une  déclaration  à  la  mairie,  faite  par  son  médecin, 
avec  les  réserves  que  la  loi  autorise,  à  l’introduciion  obligatoire'  d’un  fonctionnaire 
dans  le  sanctuaire  privé,  avec  désignation  du  nom  de  famille. 

Pour  dégager  la  constatation  des  naissances  des  objections  et  des  reproches  qui  lui 
ont  été  adressés,  concilier  avec  le  respect  du  domicile  privé  l’exécution  des  prescrip¬ 
tions  légales  ou  administratives,  et  sauvegarder,  avant  tout,  la  santé  des  nouveau-nés, 
il  suffirait  de  restreindre  les  constatations  à  domicile,  aux  cas  spéciaux  où  des  enfants 
nés  faibles,  débiles,  par  suite  d’un  accouchement  prématuré  ou  d’autres  causés,  ne 
pourraient  sans  danger  être  transportés  à  l’état  civil,  surtout  dans  les  mois  d'hiver,  la 
température  froide  exerçant,  cela  est  connu  de  tous,  une  influencé  fâcheuse  sur  les 
nouveau-nés. 

Pour  atteindre  ce  but,  voilà  ce  que  nous  proposons  : 

Dans  les  cas  que  nous  venons  de  spécifier,  les  parents,  munis  d’un  certificat  de 
l’accoucheur  ou  de  la  sage-femme,  attestant  l’accouchement,  et  motivant  la  demande, 
se  présenteraient  à  la  mairie;  et  là,  sur  le  vu  du  certificat  sus-énoncé,  on  délivrerait, 
comme  on  le  fait  pour  les  décès,  un  mandat  de  visite,  en  vertu  duquel  le  médecin  de 
l’état  civil  se  transporterait  à  domicile;  et  après  avoir  constaté  le  sexe  de  l’enfant,  sa 
viabilité  et,  autant  que  possible,  son  idéntité,  il  rédigerait  sur  modèle  un  rapport  qui, 
porté  de  suite  à  la  mairie  par  le  père  accompagné  de  ses  témoins,  ou  par  les  représen¬ 
tants  légaux  du  père,  en  cas  d’absence  de  celui-ci,  tiendrait  lieu  de  la  présentation  de 
l’enfant. 

Le  certificat  de  l’accoucheur  nous  paraît  ici  d’une  importance  majeure  ;  nous 
allons  citer  un  fait  qui,  mieux  que  tout  raisonnement,  en  fera  comprendre  l’utilité. 
Facta  potentiora  dictis. 

Le  15  mars  dernier,  celui  qui  a  l’honneur  de  parler  devant  vous,  a  eu  à  constater, 
dans  le  faubourg  du  Temple,  le  décès  d’un  enfant  âgé  de  8  jours,  né  à  terme,  et  dont 
la  naissance  n’avait  pas  été  déclarée  à  fétat  civil,  à  cause  de  la  faiblesse  de  l’enfant  et 
de  l’état  de  la  température. 

Malgré  ces  deux  raisons,  il  n’y  a  pas  moins  dans  ce  fait  Une  illégalité  flagrante; 
mais  il  y  a  plus  ;  le  père,  mécanicien  de  son  état,  était  absent  de  Paris;  et  s’il  était 
mort  du  7  au  14  mars,  il  aurait  pu  surgir  de  là  bien  des  embarras  pour  la  famille. 

La  naissance  de  l’enfant  n’ayant  pas  été  déclarée,  comment  aurait-on  pu  décider 
une  question  qui  pouvait  naturellement  se  présenter,  celle  de  survie? 

Nous  n  insisterons  pas  plus  longuement  sur  les  conséquences  qui  pouvaient  résul¬ 
ter  d’undel  fait  ;  mais  il  est  évident  qu’avec  la  production,  en  temps  utile,  du  certi¬ 
ficat  de  l’accoucheur,  qn  éûl  obvié  à  toutes  les  éventualités,  et  la  naissance  de  l’en- 
fent  aurait  été  inscrite  à  l'état  civil,  sans  qu’on  eût  à  le  sortir  de  son  berceau. 

En  admettant  même  que  la  constatation  de  la  naissance  n’eût  été  faite  que  cinq 
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ou  six  heures  après  la  déclaration,  la  remise  antérieure  dudit  certificat  à  l’état  civil 
aurait  légalement  établi  l’heure  de  la  naissance  de  l’enfant;  il  y  a  là  une  question  de 
viabilité  dont  nous  dirons  un  mot  à  la  fin  de  cet  opuscule. 

Il  est  bien  entendu  que  ce  certificat,  en  outre  des  cas  spéciaux  qui  en  motiveraient 
la  délivrance,  énoncerait  aussi  le  sexe  de  l’enfant,  le  jour  et  l’heure  de  l’accouche¬ 
ment. 

M.  Loir,  d’accord  en  cela  avec  d’autres  publicistes,  dit  ;  que  la  constatation  des 
naissances  à  domicile  aurait  l’avantage  d’empêcher  les  substitutions  ;  nous  croyons 
que  ce  mode  de  constatation  serait,  en  effet,  de  nature  à  prévenir  de  semblables  ma¬ 
nœuvres  par  la  présentation  à  la  mairie  du  certificat  de  la  personne  ayant  fait  l’accou¬ 
chement;  mais  sans  cette  condition,  capitale  selon  nous,  la  fraude  pourrait  être 
commise  tout  aussi  facilement  à  domicile  qu’à  la  mairie,  pour  ne  pas  dire  plus. 

Telle  est.  Messieurs,  la  proposition  que  nous  avons  eu  l’honneur  de  présenter  à 
l’Académie  de  médecine,  et  qui,  par  décision  de  l’illustre  compagnie,  va  être  sou¬ 
mise  au  Conseil  général  de  la  Seine. 

Il  est  évident  que  l’Académie,  en  prononçant  ce  renvoi,  témoigne  le  désir  de  voir 
la  constatation  des  naissances  à  domicile  adoptée  en  principe,  sauf  à  l’autorité 
administrative  à  en  faire  l’application  absolue  ou  facultative,  selon  qu’elle  jugera 
convenable  d’adopter  l’un  ou  l’autre  mode  de  constatation  ;  mais,  par  une  singulière 
anomalie ,  il  y  a  contradiction  entre  l’intention  de  l’Académie  et  l’opinion  du 
rapporteur. 

M.  Danyau,  après  avoir  dit  :  que  «  M.  Loir  allait  trop  loin  ;  que  MM  Géry  et  Main- 
«  drault  sont  évidemment  plus  pratiques,  »  arrive,  par  une  déduction  dont  la  logique 
nous  échappe,  à  conclure  au  statu  quo,  disant  :  «  qu’on  trouve  partout,  ou  presque 
«  partout,  les  dispositions  les  plus  bienveillantes  ;  que  les  facilités  accordées  donnent 
«  désormais  une  suffisante  satisfaction  aux  intérêts  qu’il  s’agit  de  sauvegarder;  et  que 
«  si,  définitivement,  l’usage  prévaut  et  se  généralise,  pourquoi  demander  davantage?» 

Malgré  la  déférence  que  nous  avons  pour  la  personne,  et  la  haute  position  profes¬ 
sionnelle  de  l’honorable  rapporteur,  nous  ne  pouvons  adopter  son  opinion. 

Notre  profession  et  nos  fonctions  de  médecins  de  l’état  civil,  nous  mettant  jour¬ 
nellement  en  rapport  avec  la  population  laborieuse,  mais  peu  aisée  de  notre  arron¬ 
dissement,  nous  permettent  de  connaître  ses  besoins  et  d’apprécier  combien  sont 
avantageuses  pour  elle  les  mesures  qui  peuvent  lui  éviter  des  dérangements  et  de  la 
dépense  ;  aussi  ne  craignons-nous  pas  d’affirmer  que  la  constatation  des  naissances 
à  domicile  serait  un  bienfait  pour  la  classe  ouvrière,  à  part  ses  autres  avantages. 

Nous  répondrons  de  plus,  à  M.  Danyau,  ce  que  nous  avons  déjà  eu  l’honneur  de 
lui  dire,  que  des  confrères  dont  le  nom  n’a  pas  l’autorité  du  sien,  pourraient  ne  pas 
trouver  partout  les  mêmes  facilités  que  lui;  mais  ces  facilités  même,  dont  se  con¬ 
tente  notre  honorable  confrère,  ne  sont,  après  tout,  que  de  la  tolérance  ;  et  dans 
l’intérêt  du  public  aussi  bien  que  des  employés  de  l’état  civil,  mieux  vaut  une  règle 
uniforme  et  définitive. 

Telle  est,  sans  doute,  aussi  l’opinion  de  M.  Depaul,  qui,  plus  affirmatif  dans  ses 
convictions,  a  énergiquement  insisté  devant  l’Académie  pour  «  qu’il  y  ait  à  cet  égard 
«  une  révision  complète  des  règlements,  attendu,  dit-il,  que,  malgré  les  tolérances, 
«  on  n’en  est  pas  moins  à  la  disposition  des  employés  des  mairies.  » 

Ces  paroles  du  savant  professeur  viennent  déjà  à  l’appui  de  notre  proposition  ;  mais 
notre  collègue  lui  donne  un  assentiment  tout  spécial  et  plus  accentué  quand  il  dit  : 
«  Qu’il  est  incompréhensible  que,  dans  une  ville  comme  Paris,  on  n’ait  pas  encore 
«  obtenu  la  faculté  de  ne  pas  présenter  les  enfants  à  la  mairie  quand  le  médecin 
«  déclare  que  cette  présentation  peut  entraîner  des  dangers.  » 

Malgré  qu’amis  de  la  vérité  avant  tout,  nous  ayons  dit  dans  notre  travail  qu’à  l’en¬ 
droit  des  fâcheux  effets  du  transport  des  nouveau-nés  on  avait  trop  noirci  le  tableau, 
nous  n’en  regardoas  pas  moins  comme  un  acte  indispensable  le  changement  d’un 
état  de  choses  qui  peut,  dans  les  mois  d’hiver  et  par  des  temps  rigoureux,  être  nui- 
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sible  à  des  êtres  si  frêles  et  si  impressionnables;  et  malheureusement  nous  appuierons 
nos  paroles  par  des  faits  :  dans  l’hiver  de  1863,  M.  Géry  a  constaté  le  décès  de  deux 
enfants  morts  pendant  le  trajet,  en  revenant  de  la  mairie. 

Ces  cas  sont  heureusement  rares,  ainsi  qu’il  est  facile  de  s’en  convaincre  par  notre 
tableau  des  nouveau-nés;  mais  si  rares  soient-ils,  c’est  encore  trop  ! 

De  tels  faits  n’ont  pas  besoin  de  commentaires,  ils  parlent  d’eux-mêmes  et  donnent 
à  la  modification  que  nous  proposons  pour  la  constatation  des  naissances  à  domicile, 
une  autorité  qui  nous  paraît  de  nature  à  en  assurer  l’adoption. 

Nous  sommes  bien  persuadés,  d’ailleurs,  que  l’autorité  civile,  dont  la  sollicitude 
pour  le  bien  public  est  toujours  disposée  à  prendre  les  mesures  utiles  et  praticables, 
s’empressera  d’adopter  celle-ci;  aussi,  est-ce  avec  confiance  que  nous  lui  signalons 
quelques  faits  regrettables,  qu’il  suffira,  nous  n’en  doutons  pas,  d’avoir  indiqué,  pour 
qu’une  mesure,  aussi  favorable  dans  ses  effets  que  facile  dans  son  application,  vienne 
bientôt  y  mettre  fin. 

Nous  serons  heureux,  dans  ce  cas,  d’avoir  soutenu  une  mesure  si  utile;  et,  quoi 
qu’il  arrive,  nous  croirons  avoir  rempli  un  devoir. 

Quant  aux  communes  rurales,  nous  ne  pensons  pas  qu’il  y  ait  lieu  de  se  préoccuper, 
à  leur  égard,  de  la  modification  que  nous  proposons  ;  les  familles  ne  demanderont 
pas  une  dispense  dont  elles  ne  croient  pas  avoir  besoin,  et,  pour  les  cas  spéciaux  en 
faveur  desquels  nous  avons  surtout  demandé  la  constatation  facultative,  ce  n’est  pas 
dans  les  petites  localités  que  ces  faits  peuvent  rester  secrets  ;  aussi,  est-ce  dans  les 
grandes  villes  que  viennent  chercher  un  refuge  les  jeunes  filles  qui,  conservant 
encore  le  respect  de  la  famille,  tiennent  à  sauvegarder  leur  honneur  en  cachant 
leur  faute. 

Ce  n’est  pas,  du  reste,  qu’il  faille  tenir  grand  compte  des  dangers  du  transport 
dans  les  communes  rurales;  car  les  parents  vont  toujours  faire  la  déclaration  des 
naissances  sans  présenter  l’enfant. 

11  en  est  ainsi,  à  plus  forte  raison,  des  fœtus  expulsés  sans  vie  et  des  nouveau-nés 
morts  sans  déclaration  préalable,  qui  sont  les  uns  et  les  autres  inhumés  sans  avoir  été 
soumis  à  aucune  constatation  officielle  de  naissance  ni  de  décès. 

Cette  irrégularité  nous  paraît  importante  au  point  de  vue  administratif  :  nous 
regrettons  qu’elle  n’ait  pas  fixé  l’attention  de  M.  le  rapporteur  ;  mais  nous  espérons 
que  le  Conseil  général  de  la  Seine,  si  compétent  en  pareille  matière,  voudra  bien  la 
prendre  en  considération;  il  y  a  là,  en  effet,  une  grave  omission  légale,  une  lacune 
importante  à  combler. 

Pour  compléter  ce  travail,  il  est  nécessaire  de  parler  du  délai  dans  lequel  devraient 
être  constatées  les  naissances;  nous  aurons  ainsi  l’occasion  de  combattre  en  même 
temps  une  erreur  généralement  accréditée  dans  le  public  et  partagée  encore  par  beau¬ 
coup  de  médecins,  qui  admettent  qu’un  enfant  est  apte  à  jouir  de  ses  droits  civils 
dès  qu’il  a  été  inscrit  sur  les  registres  de  l’état  civil,  fût-il  mort  aussitôt  après  cette 
inscription. 

Il  est  même  assez  généralement  admis  qu’il  suffit  que  l’enfant  ait  respiré  pour 
qu’il  ait  droit  d’héritage  et  de  transmission;  ce  sont  là  de  dangereuses  erreurs!  Une 
suffit  pas,  en  effet,  que  le  nouveau-né  ait  été  déclaré  et  même  présenté  vivant  pour 
qu’il  soit  en  possession  de  ses  droits  civils  ;  il  faut  encore  qu’il  soittJmô/c;  condition 
sans  laquelle,  aux  termes  des  articles  725  et  906  du  Code  civil,  l’enfant  n’est  pas 
sensé  avoir  vécu  au  moins  pour  la  succession,  quand  même  il  aurait  donné  des 
signes  de  vie. 

En  matière  de  successibilité,  on  ne  doit,  selon  les  jurisconsultes,  faire  aucune  diffé¬ 
rence  entre  l’enfant  venu  sans  vie  (mort-né),  et  l’enfant  qui  naît  pour  mourir,  attendu 
disent-ils,  que  :  a  idem  est  non  nasci,  et  non  posse  vivere.  » 

Quand  même  la  constatation  des  naissances  à  domicile  aurait  pour  effet  de  procu¬ 
rer  l’inscription  sur  les  registres  de  l’état  civil  de  ces  enfants  frêles  et  débiles,  qui,  ne 
prolongeant  guère  leur  existence  au  delà  de  quelques  heures,  ne  sont  inscrits  que 
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comme  nés  sans  vie  (mort-nés),  on  voit,  par  ce  qui  précède,  qu’il  n’y  aurait  pas  là  un 
avantage  aussi  grand  qu’on  a  pu  le  croire,  et,  du  reste,  si  on  veut  examiner  ici  le 
point  pratique,  on  verra  que,  par  suite  des  délais  inévitables  dans  l’exécution,  le 
médecin,  chargé  de  constater  ces  naissances,  aurait  à  changer  de  rôle  dans  un  grand 
nombre  de  cas. 

Cet  argument  n’est  donc  pas  d’une  grande  valeur  ;  mais  la  constatation  à  domi¬ 
cile  aurait  un  mérite  plus  réel,  et  incontestable  en  ce,  qu’elle  préserverait  les  enfants 
des  dangers  auxquels  les  expose  le  transport,  par  ,  le  fait  de  la  température,  ou  de 
leur  peu  de  viabilité. 

Forts  de  l’autorité  de  Chaussier,  nous  pensons  que  ces  constatations  ne  doivent  pas 
être  faites  dans  un  temps  trop  rapproché  de  la  naissance;  et  qu’un  délai  dp  trente  à 
trente-six  heures  est  plus  conforme  aux  vues  du  législateur  qu’une  précipitation  inu¬ 
tile,  et  peut-être  nuisible,  en  ce  qu’une  constatation  hâtive  pourrait,  dans  certains 
cas,  devenir  matière  à  procès  (1). 

P.  S.  Depuis  que  cette  notice  est  écrite,  nous  avons  eu  occasion  de  lire  dans  le 
journal  la  France  (numéro  du  25  septembre  1865)  un  excellent  article  dû  à  un  con¬ 
frère  qui,  par  ses  publications  spéciales,  a,  depuis  quelques  années,  pris  un  rang 
distingué  parmi  les  hygiénistes.  L’auteur  de  cet  article,  M.  de  Pietra  Santa,  en  avait 
déjà  publié  deux  autres,  également  remarquables,  sur  la  constatation  des  naissances 
à  domicile  :  celui-ci  en  est  le  couronnement,  nous  dirions  volontiers  la  péroraison. 
En  effet,  sans  nuire  à  la  clarté  de  la  discussion,  les  arguments  s’y  pressent  avec  une 
vigueur  et  une  concision  qui  font  pressentir  la  fin  des  débats;  aussi  M.  le  docteur  de 
Pietra  Santa  dit-il  avec  conviction,  et  avec  raison  selon  nous  :  «  L’enquête  est  termi¬ 
née,  la  cause  est  entendue.  » 

Nous'n’avons  rien  à  ajouter  à  ces  paroles,  si  ce  n’est  les  vœux  que  nous  faisons, 
après  tant  d’autres,  pour  qu’une  mesure  réclamée  depuis  si  longtemps,  et  qui  inté¬ 
resse  à  un  si  haut  degré  les  plus  chères  affections  des  familles,  soit  bientôt  adoptée 
et  mise  en  pratique. 

La  constatation  des  naissances  à  domicile  ne  peut  froisser  aucun  intérêt  particu¬ 
lier;  elle  ne  présente  aucune  difficulté  dans  son  exécution,  et  restreinte,  comme  nous 
le  proposons,  aux  mois  d’hiver  et  aux  cas  spéciaux  que  nous  avons  indiqués,  elle 
n’entraînerait  pas  de  grands  frais,  et  serait  un  bienfait  pour  la  population  tout 
entière. 

En  adressant  cette  notice  à  MM.  les  membres  du  Conseil  général  de  la  Seine,  nous 
les  prierons  de  remarquer  que  la  constatation  des  naissances  à  domicile  n’est  pas  une 
innovation,  ce  n’est  pas  une  institution  à  mettre  à  l’essai  ;  ses  preuves  sont  faites; 
elle  fonctionne  depuis  longtemps  en  Belgique;  et  sans  aller  prendre  nos  arguments  à 
l’étranger  ,  nous  dirons  què,  par  ordonnance  ministérielle,  cette  mesure  est  établie  à 
Douai  (Nord)  depuis  1840,  paï  l’initiative  et  sur  la  proposition  de  M.  Poisson,  alors 
sous-préfet  de  l’arrondissement. 

Plus  tard,  en  1846,  la  constatation  à  domicile  a  été  adoptée  à  Versailles,  sous  l’ad¬ 
ministration  municipale  de  M.  de  Remilly,  notre  confrère;  depuis  plusieurs  années, 
la  même  mesure  est  mise  en  pratique  à  Limoges. 

Paris  peut-il  rester  en  retard?  Avec  un  Conseil  général  composé  d’hommés  aussi 
distingués;  avec  un  préfet  dont,  pour  tout  éloge,  il  suffit  de  dire  le  nom,  M.  le  baron 
Haussmann,  la  réponse  n’est  pas  douteuse,  —  la  constatation  des  naissances  à  domi¬ 
cile  est  adoptée.  —  Elle  sera  facultative. 

(li  La  viabilité  est  traitée  à  l’article  4  du  premier  chapitre  de  notre  mémoire,  avec  les  développe¬ 
ments  que  comporte  une  question  aussi  importante. 
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ÉTAT  SANITAIRE  DE  LA  STATION  HIVERNALE  DE  MENTON. 


Mon  cher  directeur. 


Menton,  le  5  novembre  1866. 


Nombre  d’excellents  confrères  me  demandent  avec  instance  des  renseignements  sur  l’élat 
sanitaire  de  Menton,  ne  pouvant  se  décider  à  y  envoyer  leurs  pauvres  malades  sans  que 
leur  responsabilité  soit  sur  ce  point  complètement  à  couvert.  Il  m’a  été  facile  de  leur  donner 
en  toute  sûreté  les  assurances  les  plus  absolues  et  lés  plus  satisfaisantes,  puisque  Menton  n’a 
pas  de  choléra;  et  je  n’y  ai  pas  manqué. 

Réfléchissant  cependant  aux  trop  justes  scrupules  dont  est  perpétuellement  assiégée  ta 
conscience  du  médecin,  j’ai  supposé  qu’une  affirmation  publique  aurait  peut-être  plus  de 
poids  que  plusieurs  affirmations  particulières  et  isolées,  sinon  pour  mes  bons  maîtres  et  pour 
mes  amis,  au  moins  pour  ceux  qui  ne  me  connaissent  pas  directement;  et,  naturellement,  je 
m’adresse  à  vous.  J’ai  d’ailleurs  appris  que  des- journaux  publiaient  ou  avaient  publié  des 
listes  périodiques  des  décès  cholériques  à  Menton;  et,  quoique  je  ne  veuille  en  aucune 

façon  répondre  à  des  journaux  aussi . fantaisistes,  il  m’a  semblé  que,  en  présence  des 

craintes  générales,  qui  font  voir  le  fléau  même  où  il  n’est  pas,  il  y  aurait  quelque  humanité 
pour  les  malades  à  dire  simplement  la  vérité. 

La  vérité,  la  voici  :  Il  n’y  a  pas  de  choléra  à  Menton.  —  Pour  ceux  que  cela  intéresserait, 
je  pourrais  ajouter  que  mes  renseignements  particuliers  sont  confirmés  par  le  témoignage 
du  maire  et  de  l’un  des  adjoints,  deux  magistrats  dont  le  zèle  est  infatigable  et  que  je  viens 
encore  d’interroger  à  ce  sujet. 

Est-ce  à  dire  que  nous  n’ayons  pas  eu  peur?  Ce  serait  aller  trop  loin  ;  nous  avons  eu  grande 
peur,  au  contraire  (par  nous,  j’entends  le  pays)  ;  et,  franchement,  il  y  avait  de  quoi.  A  peine 
Marseille  a-t-il  été  envahi  que  les  habitants,  vous  le  savez,  se  sont  enfuis  par  masses  ;  un  bon 
nombre  de  ces  fuyards  ont  pris  la  route  de  Menton.  Ils  appartenaient  tous  à  la  classe  la  plus 
maltraitée  par  l’épidémie  ;  c’étaient  de  malheureux  Italiens,  pauvres  et  mal  nourris,  habitués 
surtout  à  la  propreté  des  Orientaux  ;  c’était,  s’il  en  fut,  le  vrai  véhicule  du  choléra,  et  il  en  est 
passé  ici,  dit-on,  des  milliers.  La  population  était  épouvantée.  On  fit  ce  qu’on  put  pour  dimi¬ 
nuer  les  chances;  les  charrettes  ne  faisaient  que  traverser  la  ville;  les  diligences  qui,  n’al¬ 
lant  pas  plus  loin,  devaient  forcément  s’y  arrêter,  opéraient  le  transvasement  de  leurs  voya¬ 
geurs  en  dehors  des  barrières,  et  ceux-ci  étaient  aussitôt  emmenés.  Des  bateaux  à  vapeur 
chargés  d’émigrants  durent  passer  devant  le  port  et  aller  aborder  loin  de  la  ville,  près  de  la 
frontière  italienne  (les  ports  italiens  étaient  fermés).  —  Mais  qu’était-ce  que  tout  cela?  Il  en 
arrivait  plus  à  pied  qu’en  calèche,  et  il  est  facile  de  deviner  que  ce  n’étaient  pas  ceux  qui 
devaient  inspirer  le  plus  de  confiance.  Il  fallut  donc  se  résigner  à  supporter  passivement  le 
danger  qu’on  ne  pouvait  détourner. 

Mais,  de  suite,  l’administration  municipale  fit  établir  hors  de  la  ville,  et  dans  les  meilleures 
conditions  de  salubrité  et  d’isolement,  un  véritable  hôpital  pour  recevoir  les  fuyards  que  le  mal 
saisirait  en  roule,  et  il  y  avait  lieu  de  supposer  qu’ils  seraient  nombreux.  Heureusement,  il 
n’en  fut  rien.  Un  seul  cas  se  manifesta  :  c’était  chez  une  femme  exténuée,  épuisée  par  les 
fatigues  du  voyage  et  par  les  privations,  et  qui  mourut  tout  autant  d’autre  chose  que  du 
choléra.  —  Remarquez  qu’il  y  a  environ  deux  mois  de  cela,  et  que,  depuis  cette  époque, 
aucun  autre  cas  n’a  été  constaté.  Ne  vous  semble-t-il  pas  que,  si  Menton  eût  dû  être  frappé, 
c’était  bien  à  ce  moment-là? 

Chose  assez  remarquable.  Menton  a  été  épargné,  jusqu’à  présent,  par  le  monstre  indien.  H 
y  a  bien  eu,  en  une  certaine  année,  18Zi9,  je  crois,  quelques  décès  cholériques,  mais  en  si 
petit  nombre,  que  la  population,  tout  impressionnable  qu’elle  soit,  ne  paraît  pas  y  avoir  atta¬ 
ché  la  plus  légère  attention.  Le  seul  souvenir  local  qui,  dans  ce  pays,  se  rattache  au  choléra, 
concerne  un  bourg  appelé  Castellar,  à  une  heure  et  demie  de  marche  de  Menton,  et  qui,  dans 
une  précédente  épidémie,  a  eu  jusqu’à  frors  décès  en  un  jourl 

Sans  doute,  je  ne  veux  pas  dire  que  notre  ville  ne  puisse  jamais  être  atteinte;  mais  vous 
voyez  qu’au  moins  son  actif  est  parfaitement  net,  malgré  les  dangers  qui  l’ont  menacée  il  y 
a  quelques  mois. 

Faut-il  me  justifier  maintenant  d’avoir  parlé?  —  On  craignait  de  tous  côtés;  des  bruits 
erronés  avaient  été  répandus  contre  un  pays  dont  je  ne  veux  pas  faire  ici  l’éloge,  mais  auquel 
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je  dois  la  vie,  et  qui  peut  être  utile  à  d’autres.  Je  dis  ce  qui  est  :  ai-je  tort?  —  C’est  vous, 
excellent  ami,  que  je  prends  pour  juge;  faites  de  ceci  ce  qui  vous  conviendra. 

Agréez,  etc.  D'  Edmond  Baudot. 

Nous  nous  permettons  d’ajouter,  sans  aucun  scrupule,  que  si  la  publication  de 
cette  lettre  peut  être  utile  non-seulement  aux  nombreux  malades  qui  se  rendent  tous 
les  hivers  vers  l’heureuse  station  de  Menton,  mais  encore  à  celui  qui  nous  l’adresse, 
nous  en  éprouverons  une  véritable  satisfaction.  Nul  n’est  plus  digne,  en  effet,  de  la 
sympathie  et  de  la  confiance  des  médecins  et  des  malades  que  notre  jeune  et  distin¬ 
gué  confrère,  M.  le  docteur  Edmond  Baudot,  qui  a  dû  abandonner,  l’an  dernier,  ses 
travaux  et  sa  clientèle,  et  qui  a  trouvé  le  rétablissement  de  sa  santé  à  Menton  même 
où  il  s’est  fixé.  M.  Baudot  est  le  gendre  de  notre  savant  confrère,  M.  Jules  Guyot, 
et  le  gendre  est  digne  du  beau-père.  Âmédée  Latour. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  7  Novembre  1865.  —  Présidence  de  M.  Bouchardaï. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

l”  Des  rapports  d’épidémie  par  MM.  les  docteurs  Spiral,  de  Montmédy,  Matton,  de  Bou- 
zoDville,  ScHMiTT,  de  Sarralbe,  Masson,  de  Remiremonf. 

2°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1864  dans  les  départe¬ 
ments  de  Saône-et-Loire,  de  la  Meurthe  et  d’Ille-et-Vilaine.  (Corn,  des  épidémies.) 

3“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Tripier,  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  d’Evaux 
(Creuse).  —  (Com.  des  eaux  minérales.) 

4°  Des  communications  sur  le  traitement  du  choléra,  par  MM.  Racle,  de  Constanline, 
Angelo  Sesta,  de  Serradifalco,  elGuiBERT,  de  Paris.  (Com.  du  choléra.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  ; 

1“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Maisonneuve,  qui  se  présente  comme  candidat  pour  la  place 
vacante  dans  la  section  de  médecine  opératoire. 

2°  Un  mémoire  sur  une  nouvelle  forme  d’aimants  artificiels  applicables  à  la  thérapeutique, 
par  M.  Rebold. 

3“  Une  note  sur  un  remède  appelé  ;  Crème  albumineuse,  par  M.  Barbier,  pharmacien  à 
La  Rochelle. 

4°  Des  travaux  relatifs  au  choléra,  par  MM.  Morel,  d’Auteuil,  Goüdass,  d’Athènes,  Gon- 
zALÈs,  de  Palma,  Davan  ,  de  Paris,  De  La  Plagne,  Danis,  de  Fourmies,  Bourgogne,  de 
Condé,  et  Langaüdin. 

M.  LE  Secrétaire  lit  une  lettre  de  M.  Roche  qui ,  pour  des  raisons  de  santé,  prie  l’Aca¬ 
démie  d’accepter  sa  démission  de  membre  de  la  commission  du  choléra. 

M.  PoGGiALE  dépose  sur  le  bureau  un  rapport  sur  le  service  pharmaceutique  de  l’hôpital 
militaire  thermal  d’Hamman-Meskoutine  (Algérie) ,  par  M.  Mdllet,  pharmacien  en  chef  de 
l’établissement.  (Com.  des  eaux  minérales.) 

M.  Depadl,  au  nom  de  M.  Mathieu,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie,  soumet  à  l’exa¬ 
men  de  l’Académie  un  nouveau  mécanisme  qu’il  a  appliqué  à  l’aiguille tubulée  de  Simpson, 
et  qu’il  appelle  aiguille  chasse-fil.  Cette  innovation  consiste,  pour  l’aiguille  à  angle-Prost, 
qu’il  a  fabriquée  dans  le  temps  pour  M.  le  professeur  Courty,  de  Montpellier,  en  une  tige 
portant  à  son  extrémité  un  petit  galet  strié  B  qui,  à  l’aide  d’un  mouvement  de  rotation  im¬ 
primé  avec  te  doigt  à  une  roue  A  placée  près  du  manche,  fait  cheminer  le  fil  métallique  C  à 
travers  raiguille  tubulée  D.  Lorsque  l’opérateur  veut  retirer  l’aiguille  des  tissus,  une  fois  le 
fil  passé,  il  saisit  le  moment  où  le  petit  bouton  placé  sur  la  roue  se  trouve  former  une  per¬ 
pendiculaire  avec  la  tige  de  l’instrument. 
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Quant  à  l’aiguilIe-Prosle  ou  courbe  ordinaire,  il  a  placé  une  petite  armature  B  à  ressort  à 
la  base  de  l’instrument;  celte  armature  porte  un  bouton  A  qui  fait  tourner  le  petit  galet  strié 
qui,  à  son  tour,  fait  avancer  ou  reculer  à  volonté  le  fil  métallique  G  passé  dans  la  partie 
tabulée  de  l’aiguille.  Lorsque  l’opérateur  veut  dégager  l’instrument  du  fil  qu’il  porte,  il  n’a 
qu’à  soulever  avec  l’index  l’armature  qui  fait  appuyer  le  galet  sur  le  fil,  et  ce  dernier  alors 
peut  librement  sortir  de  l’aiguille. 


Ainsi  disposé,  cet  instrument  a  été  employé  par  M.  le  docteur  Follin,  à  l’hôpilal  Cochin, 
dans  une  opération  de  fistule  vésico-vaginale. 

M.  J.  Cloquet  donne  lecture  d’une  note  qu’il  a  communiquée  la  veille  à  l’Académie  des 
sciences,  et  relative  au  siège  du  choléra. 

M.  J.  Guérin  a  la  parole  pour  répondre  à  la  communication  faite  par  M.  Gosselin  à  la  fin 
de  la  séance  précédente,  et  relative  à  la  tarsalgie  (valgus  douloureux). 

M.  Guérin  proteste  contre  l’appellation  de  tarsalgie.  Il  y  a,  dit-il,  quatre  espèces  de  pieds- 
bots  :  le  varus,  l’équin,  le  talus  et  le  valgus.  Mais  j’ai  ramené  ces  différentes  variétés  à  un 
fait  de  rétraction  musculaire,  et  ces  appellations  diverses  ne  servent  plus  qu’â  désigner  les 
modes  variés  d’une  même  cause,  laquelle  n’est  jamais  que  la  rétraction  des  muscles  qui  cor¬ 
respondent  aux  positions  multiples  désignées  par  les  noms  qui  précèdent.  Le  mot  valgus 
indique  donc  non-seulement  une  affection  morbide,  mais  aussi  la  cause  mécanique  qui  incline 
le  pied,  et  la  position  affectée  par  le  pied,  sous  l’influence  de  cette  cause  mécanique.  Ce  sont 
les  péroniers  latéraux  qui  se  contractent  dans  l’espèce.  Je  mets  sous  les  yeux  de  l’Académie, 
ajoute  M.  Guérin,  des  moules  en  plâtre  qui  rendent  facilement  appréciable  le  mécanisme  de 
la  déformation  dont  il  est  question. 

Passant  à  l’étiologie  de  cette  difformité,  M.  Guérin  rappelle  que  les  personnes  qui  ont  le 
pied  plat  y  sont  particulièrement  prédisposées  surtout  quand  elles  sont  exposées  à  des  fati¬ 
gues  continuelles,  comme  les  domestiques,  certains  apprentis,  les  frotteurs,  etc.;  à  la 
moindre  violence,  dans  ces  conditions,  le  pied-bot  se  produit;  mais,  quelle  que  soit  la  cause 
de  la  rétraction  ou  de  la  contracture  musculaire,  qu’elle  soit  volontaire  ou  réflexe,  ou  instinc¬ 
tive,  etc.,  elle  n’en  existe  pas  moins  toujours,  et  n’agit  pas  moins  toujours  de  la  même  façon 
mécanique  sur  les  leviers,  c’est-à-dire  sur  les  os  où  s’insèrent  les  muscles. 

Quant  aux  lésions  articulaires  décrites  par  M.  Gosselin,  elles  sont  d’une  exactitude  à 
laquelle  je  ne  puis  que  rendre  hommage.  Mais,  ajoute  M.  Guérin,  où  je  me  sépare  de 
M.  Gosselin  c’est  quand  il  s’agit  d’interpréter  ces  lésions.  M.  Gosselin  les  attribue  à  l’in¬ 
flammation,  et  je  pense  que  l’inflammation  est  un  mot  qui  doit  bientôt  disparaître  des  cadres 
nosologiques  pour  être  remplacé  par  l’étude  des  troubles  physiologiques  qu’on  englobe  sous 
ce  nom  complaisànt  et  vague.  La  douleur  n’est  pas  une  preuve  du  tout  de  l’inflammation. 
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attendu  que,  par  le  redressement  de  la  partie  déformée,  on  fait  cesser  immédiatement  des 
douleurs  qui  durent  quelquefois  depuis  un  temps  fort  long. 

En  résumé,  dit  M.  Guérin  : 

1“  Au  point  de  vue  nosologique,  il  n’y  a  pas  lieu  de  déposséder  de  la  dénomination  que  je 
lui  ai  assignée  de  difformité  du  pied,  connue  sous  le  nom  de  valgus  douloureux,  pour  lui  sub¬ 
stituer  celle  de  tarsalgie  des  adolescents.  La  notion  étiologique,  aussi  bien  que  la  notion 
anatomique,  ne  permettent  pas  cette  substitution. 

T  Au  point  de  vue  étiologique,  le  valgus  douloureux  est  comme  le  valgus  ordinaire,  le 
résultat  immédiat  de  la  contracture  musculaire  dçs  péroniers  antérieurs  et  latéraux  et  des 
fléchisseurs  des  orteils,  avec  celte  différence  que,  dans  cet  ordre  de  faits,  le  spasme  muscu¬ 
laire  appartient  à  l’ordre  réflexe  ;  tandis  que  dans  les  difformités  par  rétraction  musculaire 
ordinaire,  c’est  de  l’action  cérébro-spinale  directe  que  part  la  contracture. 

3°  Au  point  de  vue  anatomique,  les  altérations  articulaires  signalées  par  M.  Gosselin, 
on  ne  peut  plus  exactes  sous  le  rapport  graphique,  ont  une  origine  et  sont  d’une  nature 
autre  que  l’ostéite  sèche;  elles  résultent  de  la  subluxation  de  l’avant-pied  sur  le  pied  posté¬ 
rieur  et  des  déplacements  secondaires  inhérents  à  la  difformité,  et,  en  particulier,  du  décoif- 
fement  partiel  de  la  tête  de  l’astragale  abandonnée  partiellement  par  le  scaphoïde,  par  suite 
de  l’inclinaison  latérale  de  l’avant-pied. 

le  Finalement,  au  point  de  vue  thérapeutique,  il  ne  faut  pas,  comme  le  conseille  M.  Gos¬ 
selin,  se  borner  à  soumettre  le  malade  au  repos,  muni  d’un  appareil  fixe;  mais  distinguer 
dans  les  cas  trois  catégories  :  la  première  où  le  repos  suffit  ;  la  seconde  où  il  faut  recourir 
à  la  ténotomie;  la  troisième  où  la  ténotomie  doit  être  puissamment  secondée  par  les  appa¬ 
reils  propres  à  redresser  la  difformité  et  à  la  maintenir  redressée. 

MM.  Bouvier  et  Gosselin  sont  inscrits  pour  parler  sur  ce  sujet  dans  la  prochaine  séance. 

M.  Briquet  a  la  parole  pour  continuer  le  rapport  sur  le  choléra  de  1849. 

M.  Nonat  lit  une  note  sur  l’emploi  des  fumigations  chlorées,  en  vue  de  désinfecter  l’air 
et  de  diminuer  les  ravages  du  choléra. 

L’auteur  résume  rapidement  les  faits  exposés  dans  sa  note  par  les  conclusions  suivantes  : 

1”  Le  choléra  n’est  pas  contagieux  en  dehors  du  foyer  de  l’épidémie. 

2“  Le  choléra  est  contagieux  par  infection  dans  le  foyer  de  l’épidémie. 

3°  Les  fumigations  chlorées  n’ont  aucune  action  sur  la  cause  générale  du  choléra. 

4“  Les  fumigations  chlorées  agissent  sur  la  cause  locale  ou  infectieuse  du  choléra,  et  peu¬ 
vent  servir  à  en  diminuer  les  ravages. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

(Extraits  des  séances  du  27  Septembre  et  du  11  Octobre  1865.) 


Séance  du  27  Septembre  1865.  —  Présidence  de  M.  Boürdon. 

SOMMAIRE.  —  De  l  opportunité  de  l’isolement  des  cholériques  dans  les  hôpitaux.  Discussion  : 

MM.  Moissenet,  Fauvel,  Vigla,  H.  Roger,  Hérard,  Laitier,  Gubler,  Raynaud,  Féréol,  Simonet. 

Nomination  d’une  commission. 

M.  Bourdon  ouvre  la  discussion  sur  Y  opportunité  de  l’isolement  des  cholériques  dans  les 
hôpitaux. 

M.  Moissenet  :  Consulté  dès  le  début,  j’ai  répondu  qu’il  n’y  avait  pas  encore  urgence  à 
prendre  des  mesures  extraordinaires,  à  déplacer  les  malades,  à  former  des  salles  spéciales, 
toutes  déterminations  qui  n’ont  pas  paru  sans  inconvénient  à  la  plupart  des  médecins  de  l’hô- 
pilal  Lariboisière. 

Après  une  discussion  relative  à  la  nomination  d’une  commission,  discussion  à  laquelle 
prennent  part  MM.  Potain,  Hillairet,  Viola,  Archambault,  Bugqdoy,  Lailler,  Roger, 
Hérard,  la  Société  pense  qu’il  y  a  lieu  de  commencer  séance  tenante  la  discussion  des  ques¬ 
tions  relatives  au  choléra. 

M.  Fauvel  émet  d’abord  l’idée  qu’il  n’y  a  inconvénient  ni  pour  le  médecin,  ni  pour  le 
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malade,  à  former  des  salles  spécialement  consacrées  aux  cholériques.  Mais  si  les  médecins  et 
les  infirmiers  bien  portants  jouissent  d’une  immunité  plus  ou  moins  active,  suivant  les  pré¬ 
dispositions  individuelles,  il  n’en  est  plus  de  même  relativement  aux  malades  couchés  dans 
les  salles  qui  sont  beaucoup  plus  aptes  h  contracter  le  choléra,  et  cette  raison  démontre 
complètement  qu’il  y  a  utilité, 'sans  aucun  inconvénient,  à  ne  pas  mettre  les  cholériques 
dans  les  salles  communes.  Car  cette  mesure,  loin  d’être  propre  à  causer  une  panique,  me 
paraît  au  contraire  de  nature  à  l’empêcher  de  se  produire. 

M.  Gdérard  appuie  complètement  la  manière  de  voir  de  M.  Fauvel. 

M.  Moissenet  :  Il  m’a  semblé  que  c’est  surtout  cette  formation  de  salles  spéciales  dès  le 
début  d’une  épidémie  qui  serait  de  nature  à  produire  une  panique.  Je  ne  suis  pas,  d’autre 
part,  aussi  convaincu  que  quelques-uns  de  nos  collègues  du  danger  qu’il  y  a  pour  les  ma¬ 
lades  des  salles  dans  lesquelles  on  introduirait  quelques  cholériques.  C’est  au  moins  ce  qui 
résulte  de  ce  que  j’ai  pu  observer,  en  1849,  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

M.  Faüvel  fait  remarquer  que  les  malades  de  l’hôpital  Saint-Louis  sont  dans  des  conditions 
particulières  qui  ne  permettent  pas  de  les  assimiler  aux  malades  des  hôpitaux  généraux. 

M.  ViGLA  partage  l’avis  de  M.  Moissenet  pour  les  même  raisons,  et  il  ajoute  qu’au  point 
de  vue  thérapeutique,  il  vaut  mieux  faire  soigner  par  plusieurs  médecins  un  nombre  donné 
de  cholériques  que  de  les  réunir  sous  la  direction  d’un  seul. 

M.  H.  Roger  lit  les  conclusions  d’un  travail  de  M.  Blondel  qui  conclut  à  l’inutilité  de 
l’isolement. 

M.  Hérard  ;  Plus  j’y  réfléchis  et  plus  je  me  raffermis  dans  l’idée  de  la  nécessité  de  l’iso¬ 
lement,  puisque  tout  paraît  maintenant  concourir  à  démontrer  que  le  choléra  est  contagieux, 
et  puisque  nous  pensons  tous  à  peu  près  unanimement  que  les  malades  sont  plus  aptes  que 
les  antres  à  contracter  le  choléra. 

M.  H.  Roger  :  Je  cherche  partout  où  est  la  vérité  dans  cette  question,  et  je  rencontre  de 
tous  les  côtés  des  objections.  11  est  évident  qu’il  faut  étudier  avec  soin  et  à  nouveau  tous  les 
éléments  de  la  question  avant  de  pouvoir  formuler  un  avis  définitif. 

M.  Lailler  :  M.  Blondel  avoue  lui-même  un  rapport  de  42  pour  100  de  la  population  des 
hôpitaux  saisie  dans  les  salles.  Si  l’on  comparait  ce  chiffre  au  total  de  la  population,  on  arri¬ 
verait  probablement  à  une  proportion  énorme. 

Quant  à  la  pratique  de  l’isolement,  elle  n’est  possible,  elle  n’est  efficace  qu’au  début;  mais 
on  hésite,  et  la  mesure  devient  impraticable.  Et  puis,  pourquoi  ne  pas  créer  des  services 
temporaires?  Au  lieu  de  prévoir  toutés  ces  questions  avant  l’invasion  des  épidémies,  on  y 
pense  quand  il  est  trop  tard  et  quand  il  n’est  plus  possible  de  prendre  des  mesures  utiles. 
Aujourd’hui,  peut-être,  n’est-il  déjà  plus  temps. 

M.  Gubler  partage  la  manière  de  voir  de  MM.  Fauvel  et  Hérard.  Il  ne  doute  pas  que  le 
choléra  ne  soit  infectieux,  et,  dès  lors,  contagieux;  ce  n’est  qu’une  question  de  mots.  Partant 
de  ce  principe  comme  vrai,  il  croit  qu’il  faut  conclure  à  l’isolement.  S’il  existe  des  difficultés, 
elles  peuvent  être  levées. 

Quant  au  danger  de  la  réunion  d’un  grand  nombre  de  cholériques,  et  relativement  à  l’aggra¬ 
vation  de  la  maladie  qui  peut  en  résulter  pour  eux,  il  n’est  pas  ému  par  cette  objection.  Il 
croit  que  certains  miasmes,  comme  les  miasmes  typhiques,  par  exemple,  agissent  surtout  par 
leur  quantité,  et  alors  les  agglomérations  doivent  être  évitées;  d’autres  agissent  plutôt  par 
leur  qualité  que  par  leur  quantité  ;  tels  sont  ceux  de  la  variole,  auxquels  il  assimile  ceux  du 
choléra.  Ici  des  doses  infinitésimales  de  poison  morbide  suffisent  pour  engendrer  le  mal;  la 
prédisposition  individuelle  joue  le  plus  grand  rôle. 

L’avantage  scientifique  qu’il  pourrait  y  avoir  à  disséminer  les  malades,  en  admettant  qu’il 
existât,  est  une  considération  à  laquelle  on  ne  peut  s’arrêter.  Gomme  M.  Hérard,  M.  Gubler 
pense  qu’en  créant  des  services  spéciaux,  on  pourra  obtenir,  pour  les  malades,  des  soins 
plus  intelligents,  plus  assidus. 

M.  Fauvel  :  A  l’époque  où  M.  Blondel  a  rédigé  ses  rapports,  tout  le  monde  tenait  à  hon¬ 
neur  de  se  montrer  anticontagioniste.  Je  l’ai  été  moi-même.  En  présence  des  faits,  j’ài  dû 
modifier  mon  opinion  première.  Je  crois  que  la  dose  de  poison  morbide  est  indifférente  à  l’in¬ 
tensité  du  mal.  Seulement,  l’encombrement  pourra  faire  revêtir  au  choléra  le  caractère 
typhique,  ainsi  que  cela  est  arrivé  en  Crimée. 

L’immunité  relative  pour  les  personnes  qui  vivent  au  milieu  des  cholériques  est  bien  plus 
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marquée  que  pour  celles  qui  sont  eu  rapport  avec  les  malades  alteinls  de  typhus.  Pour  celui- 
ci,  elle  cesse  d’exister.  Aussi,  en  Crimée,  a-t-on  vu  les  médecins  frappés  en  grand  nombre 
par  le  typhus,  tandis  que  le  choléra  les  a  généralement  épargnés. 

M.  Raynaud  se  demande  s’il  n’y  aurait  pas  lieu,  eu  égard  à  la  localisation  de  l’épidémie 
dans  un  seul  quartier,  de  ne  consacrer  au  choléra  qu’un  seul  hôpital. 

M.  Moissenet  :  Il  y  a  du  choléra  dans  beaucoup  d’endroits,  à  Saint-Cloud,  à  Courbevoie. 
J’en  ai  vu  moi-même  dans  des  quartiers  éloignés  les  uns  des  autres;  rue  Papillon  et  rue 
Vanneau. 

M.  Féréol  a  soigné  des  cholériques  dans  la  rue  de  Richelieu,  et  il  en  existe  dans  le  quar¬ 
tier  de  Lourcine.  Il  croit  qu’il  est  utile,  au  contraire,  de  disséminer  les  services  destinés  à 
leur  donner  des  secours. 

M.  SiMONET  :  On  a  parlé  de  cas  de  choléra  développés  dans  les  salles  de  l’hôpital  du  Midi, 
en  1854.  Voici  dans  quelles  conditions  :  Un  homme  entre  le  8  avril  à  cet  hôpital  pour  une 
épididymite  et  est  couché  au  n“  19  de  la  salle  3.  Il  prend  le  choléra  le  9  et  meurt.  Le  10,  son 
voisin  du  n"  21  tombe  malade  et  meurt  le  12;  puis,  immédiatement  après,  c’est  le  tour  du 
n“  22.  Tels  sont  les  cas  observés  cette  année-là  à  l’hôpital  du  Midi. 

La  Société,  par  un  vole,  se  prononce  à  une  très-grande  majorité  en  faveur  de  l’isolement. 

Nomination  d’une  commission  chargée  d’étudier,  au  point  de  vue  scientifique,  la  question 
du  choléra,  et  de  présenter,  plus  tard,  un  rapport  à  la  Société. 

Elle  se  compose  de  MM.  Bergeron,  Gubler,  Vigla,  Hérard,  Gallard,  Ilillairet  et  Jaccoud. 

Extrait  de  la  séance  du  tl  octobre  1865.  —  Présidence  de  M.  Léger. 

SOMMAIRE.  —  De  l’opportunité  de  l’isolement  des  cholériques  dans  les  hôpitaux ,  prouvée  par  les 

documents  administratifs,  lecture  par  M.  Bucquoy.  —  Rapport  de  la  commission  des  maladies 

régnantes,  par  M.  Gallard.  —  Suite  de  la  discussion  des  Questions  relatives  au  choléra.  MM.  Gal¬ 
lard,  Moutard-Martin,  Boucher  de  la  Ville-Jossy,  Bucquoy,  Hérard,  Guérard,  Bouvier,  Lailler,  Hip. 

Bourdon. 

M.  Bucquoy  lit  un  travail  intitulé  :  De  l’opportunité  de  l’isolement  des  chotériques  dans 
les  hôpitaux,  prouvée  par  les  documents  administratifs.  (Voyez  Union  Médicale  du  11  oc¬ 
tobre  1865.) 

M.  Gallard,  rapporteur  de  la  commission  des  maladies  régnantes,  fait  la  communication 
suivante  : 

Messieurs, 

La  commission  des  maladies  régnantes,  qui  recevait  de  nombreuses  communications,  tant 
de  nos  collègues  que  de  l’Administration,  alors  qu’aucune  épidémie  ne  planait  sur  la  ville, 
se  trouve  à  peu  près  complètement  dépourvue  de  renseignements  aujourd’hui  que  nous 
sommes,  à  n’en  plus  douter,  sous  le  coup  du  choléra.  Cette  particularité,  au  moins  singu¬ 
lière,  tient  à  deux  causes  :  En  premier  lieu ,  nos  collègues,  exclusivement  préoccupés  du 
choléra,  qui  est  la  véritable  question  brûlante  du  moment,  n’ont  pas  cru  utile  de  nous 
parler  des  autres  maladies  qu’ils  ont  pu  observer  pendant  le  cours  du  mois  de  septembre; 
ce  mois,  si  éloigné  de  nous  aujourd’hui  que  nous  en  sommes  séparés  par  tout  ce  qui  s’est  passé 
pendant  sa  dernière  semaine  et  pendant  les  premiers  jours  d’octobre;  en  deuxième  lieu, 
l’Administration,  consacrant  tous  ses  soins  à  l’organisation  des  services  spéciaux  consacrés, 
aux  cholériques,  a  laissé  un  peu  en  retard  ses  relevés  statistiques  des  maladies  observées 
pendant  le  mois  qui  vient  de  s’écouler. 

C’est  dans  ta  journée  du  22  septembre  que  le  choléra  a  commencé  à  se  montrer  d’une 
façon  véritablement  alarmante  à  l’hôpital  Lariboisière,  et,  depuis,  il  n’a  cessé  de  faire  de 
nouvelles  victimes,  concentrant  d’abord  son  action  sur  les  habitants  des  17'  et  18'  arrondis¬ 
sements,  parmi  lesquels  se  recrutent  surtout  les  malades  des  hôpitaux  Beaujon  et  Lariboi¬ 
sière.  Ce  n’est  que  plus  lard  qu’il  s’est  étendu  à  d’autres  quartiers,  et,  depuis  deux  ou  trois 
jours  seulement,  l’Hôtel-Dieu  et  Saint-Antoine  reçoivent  à  leur  tour  une  grande  proportion 
de  cholériques,  tandis  que,  dans  les  autres  hôpitaux,  ils  n’arrivent  qu’en  très-petit  nombre. 
Les  établissements  qui,  jusqu’ici,  ont  été  le  plus  épargnés  sont  :  la  Pitié,  Cocliin,  la  Salpê¬ 
trière  et  Bicêlre.  .  .  i 

La  commission  aurait  été  désireuse  de  pouvoir  vous  donner,  jour  par  jour,  les  chiffres 
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officiels  des  entrées  et  des  décès  relevés  dans  chaque  hôpital,  et  votre  rapporteur  n’a  négligé 
aucune  démarche  pour  se  procurer  ces  documents,  mais  il  a  eu  le  regret  de  se  les 
voir  refuser,  et  il  n’a  pu  obtenir  que  les  renseignements  généraux  qu’il  vient  d’avoir  l’hon¬ 
neur  de  vous  communiquer.  Il  espère  que  les  renseignements  individuels,  fournis  à  cette 
séance  par  chacun  de  ceux  de  nos  collègues  qui  sont  chargés  du  service  des  cholériques 
dans  les  divers  hôpitaux  de  Paris,  viendront  combler  celte  lacune  et  suppléer  à  la  pénurie 
des  documents  parvenus  à  la  commission.  C’est,  du  reste,  seulement  eu  égard  aux  circon¬ 
stances  présentes  que  la  commission  avait  désiré  étendre  jusqu’à  ces  derniers  jours  ses 
investigations,  car  son  rôle  est  plus  spécialement  borné  à  l'étude  des  maladies  qui  ont  régné 
pendant  le  mois  précédent.  Elle  ne  se  dissimule  pas,  cependant  que  ce  rôle,  suffisant  en 
temps  ordinaire,  ne  l’est  plus  en  temps  d’épidémie;  aussi  a-t-elle  pensé  qu’il  était  de  son 
devoir  d’étendre  ses  recherches  jusqu’à  ces  derniers  jours  et  de  vous  parler  de  tous  les  faits 
parvenus  à  sa  connaissance,  même  des  plus  récemment  observés.  Si,  maintenant  que  nous 
pouvons  nous  considérer  comme  étant  en  pleine  épidémie,  chacun  de  vous  veut  bien  lui 
envoyer  une  petite  note  toutes  les  semaines,  elle  se  fera  un  devoir  de  vous  présenter,  au 
commencement  de  toutes  les  séances,  tant  ordinaires  qu’extraordinaires,  un  résumé  abrégé 
de  notre  situation  sanitaire,  et  cela  sans  avoir  besoin  de  compulser  d’autres  documents  que 
ceux  qui  lui  seront  fournis  par  les  membres  de  la  Société. 

Pour  en  revenir  au  mois  de  septembre,  une  chose  doit  être  signalée  :  c’est  que,  alors 
même  que  le  choléra  sévissait  avec  une  certaine  intensité,  d’autres  maladies  épidémiques, 
notamment  la  variole  et  la  fièvre  typhoïde,  régnaient  simultanément  et  dans  les  mêmes 
hôpitaux.  Ainsi,  sans  parler  des  cas  de  variole  et  de  fièvre  typhoïde  que  j’ai  vus  à  la  Pitié, 
où  le  choléra  n’avait  pour  ainsi  dire  pas  encore  paru  avant  le  mois  d’octobre,  je  dois  dire 
que,  à  Beaujon,  M.  Gubler  attirait  l’attention  sur  la  concomitance  d’un  certain  nombre  de 
cas  de  ces  deux  maladies  avec  le  choléra  qui  avait  déjà  frappé,  et  d’une  façon  grave,  plu¬ 
sieurs  individus.  Semblable'  remarque  a  été  faite  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Vigla, 
et  dans  celui  de  M.  Bucquoy,  remplaçant  M.  Grisolle.  De  même,  à  la  Maison  de  santé, 
M.  Bourdon  observait  encore  des  varioles  et  des  fièvres  typhoïdes,  alors  que  le  nombre  des 
cas  de  choléra  se  multipliait  tout  près  de  là,  à  rhôpltal  Lariboisière.  Outre  les  varioles  et 
les  fièvres  typhoïdes  dont  il  vient  d’être  parlé,  on  a  observé  aussi  un  certain  nombre  de  cas 
de  rhumatismes,  et  principalement  de  douleurs  névralgiques  à, forme  rhumatismale. 

Le  croup  a  continué  à  se  montrer  dans  les  services  d’enfants  ;  M.  A.  Voisin,  à  Bicêlre,  en 
a  vu  3  cas,  dont  2  opérés  ont  succombé;  le  troisième,  traité  par  les  cautérisations  au  nitrate 
d’argent,  a  guéri.  A  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  M.  Archambault  a  été  plus  heureux;  dans  le 
service  de  M.  Bergeron,  il  a  obtenu  5  guérisons  sur  7  trachéotomies. 

M.  Gallard,  à  propos  de  la  lecture  de  M.  Bucquoy,  fait  remarquer  que,  malgré  l’isolement 
mis  en  pratique,  le  nombre  des  cas  développés  à  l’intérieur  des  hôpitaux  a  été  assez  consi¬ 
dérable  ;  mais  il  ne  veut  pas  traiter  en  ce  moment  cette  question,  la  discussion  devant  venir 
en  temps  plus  utile  après  l’impression  du  travail  de  notre  collègue. 

M.  Moutard-Martin  :  Il  y  a  eu,  à  Beaujon,  un  nombre  considérable  de  cas  intérieurs, 
quoiqu’il  y  ait  eu,  presque  au  début  de  l’épidémie,  une  séparation  exacte.  Il  est  manifeste, 
en  outre,  que,  dans  nos  salles,  un  bon  nombre  de  malades  sont  soumis  à  l’influence  cholé¬ 
rique,  dont  on  parvient  d’ailleurs,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  à  se  rendre  maître  assez 
facilement. 

M.  Boucher  de  la  Ville-Jossy  :  L’isolement  a  été  pratiqué  également  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine  presque  dès  le  début,  et  dans  les  meilleures  conditions  qu’il  soit  possible  de  réaliser. 
Aussi  n’avons-nous  eu  à  constater  qu’un  très-petit  nombre  de  cas  développés  à  l’intérieur. 
Le  premier  jour,  la  salle  destinée  aux  cholériques  femmes  contenait  encore  quelques  malades  ; 
une  seule  de  celles-ci  a  été  atteinte,  mais  dans  les  douze  heures,  et  a  succombé.  D’une 
manière  générale,  il  faut  apporter  quelque  réserve  dans  l’appréciation  des  cas  développés 
à  l’intérieur,  et  ne  pas  les  considérer  invariablement  comme  dus  à  la  présence  d’un  foyer 
épidémique  spécial  à  l’hôpital. 

M.  Bucquoy,  en  attendant  une  discussion  plus  approfondie,  rappelle  quelques  chiffres  de 
nature  à  établir  que  la  proportion  des  cas  intérieurs  paraît  être  actuellement  beaucoup 
moindre  qu’elle  ne  l’était  dans  les  épidémies  antérieures. 

M.  Hérard  :  Nous  avons  tous  écouté  avec  le  plus  vif  intérêt  la  communication  de  M.  Mou¬ 
tard-Martin.  Elle  démontre  bien  positivement  que  l’épidémie  a  commencé  dans  le  18*  et  le 
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17*  arrondissement  (Montmartre  et  Batignolles),  et  qu’en  ce  moment  elle  semble  se  diriger, 
du  nord-ouest  au  sud-est,  vers  les  autres  parties  de  la  ville. 

Nous  avons  pu  constater  que,  cette  année,  comme  en  1832  et  1849,  les  cas  foudroyants 
se  sont  montrés  en  assez  grand  nombre  au  début  de  l’épidémie.  Sur  36  malades  interrogés 
avec  soin,  nous  avons  noté  10  fois  l’absence  de  la  diarrhée  prémonitoire.  Au  surplus,  ces 
cas  foudroyants  deviennent  aujourd’hui  moins  nombreux  dans  les  arrondissements  primiti¬ 
vement  atteints,  tandis  qu’ils  semblent  plus  fréquents  dans  les  9*  et  10*,  où  la  manifestation 
cholérique  est  toute  récente. 

Un  des  points  les  plus  intéressants  et  les  plus  ditHciles,  c’est  la  recherche  des  causes  qui 
ont  pu  favoriser  le  développement  du  foyer  épidémique  à  Montmartre.  Tout,  en  apportant 
une  grande  réserve  dans  l’appréciation  de  ces  causes,  on  ne  saurait,  je  crois,  se  dissimuler 
que  les  eaux  potables  provenant  de  la  Seine  ont  été  malsaines  pendant  cet  été  à  cause  de  la 
grande  sécheresse,  et  que  ta  commune  de  Montmartre  s’est  trouvée  dans  des  conditions 
particulièrement  défavorables,  puisqu’elle  reçoit  dans  ses  réservoirs  l’eau  puisée  à  Tusine  de 
Saint-Ouen,  à  1,500  mètres  du  grand  égout  collecteur,  égout  qui,  comme  vous  le  savez, 
déverse  dans  la  Seine,  au-dessous  du  pont  d’Asnières,  toutes  les  immondices  de  Paris.  Sans 
doute,  d’autres  causes  ont  pu  agir  là  comme  ailleurs  dans  un  milieu  déjà  préparé  à  l’épi¬ 
démie;  mais  nous  croyons  que  la  mauvaise  qualité  des  eaux,  démontrée  par  des  analyses 
faites  par  M.  Pétigot,  a  dû  exercer  une  influence  fâcheuse  sur  la  santé  des  habitants,  et  a 
été,  dans  bien  des  cas,  la  cause  de  la  diarrhée  qui  a  précédé  le  choléra.  C’est  ce  que  l’exa¬ 
men  des  malades  reçus  à  l’hôpital  m’a  démontré  de  la  manière  la  plus  évidente.  Nous 
croyons  savoir,  du  reste,  que  l’Administration  municipale  se  préoccupe  très-vivement  de 
cette  situation,  et  que,  dans  l’avenir,  elle  a  le  projet  de  reporter  le  grand  égout  au  délà 
d’Argenteuil.  C’est  là  une  mesure  à  laquélle  on  ne  peut  qu’applaudir,  et  qui  nous  paraît 
d’une  urgente  nécessité. 

M.  Guérard  :  Il  est  certain  que  les  deux  journées  du  9  et  du  10  ont  été  funestes  ;  mais  il 
y  a  une  circonstance  dont  il  faut  tenir  compte,  à  mon  avis,  pour  expliquer  celte  augmen¬ 
tation  :  la  coïncidence  du  jour  de  la  pa,ye  des  ouvriers  et  du  déménagement  des  petits 
ménages,  occasion  de  fatigues,  et  aussi  de  libations  plus  ou  moins  abondantes. 

Quant  aux  eaux  liyrées  à  la  consommation  des  habitants  de  Montmartre,  il  est  incontes¬ 
table,  ainsi  que  M.  Hérard  l’a  fait  remarquer,  que  la  sécheresse  extraordinaire  de  ces  der¬ 
nières  semaines  a  amené  une  situation  déplorable;  mais  il  n’y  a  là  qu’un  mal  accidentel, 
que  l’on  a  certainement  exagéré  et  auquel,  d’ailleurs,  l’édilité  s’occupe  activement  de  porter 
remède.  . 

Relativement  aux  cas  qui  se  développent  à  l’intérieur,  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  ma¬ 
lades  de  l’hôpital  sont  soumis  à  l’influence  épidémique  commune;  c’est  ainsi  que  j’ai  pu 
voir  dans  mon  service  de  l’Hôtel-Dieu  un  cas  de  choléra  intérieur  développé  avant  l’arrivée 
de  malades  du  dehors.  Je  n’en  suis  pas  moins  convaincu  que  l’isolement  est  une  mesure  fort 
sage,  et  qu’en  le  maintenant  rigoureusement  on  arrivera  à  réduire  les  cas  intérieurs  à  ceux 
qui  se  développent  sous  l’influence  de  la  cause  épidémique  générale. 

M.  Bouvier  :  Il  serait  nécessaire  de  savoir,  pour  apprécier  les  chiffres  de  1849,  si,  dans  les 
cas  intérieurs,  sont  compris  ceux  de  la  Salpêtrière. 

Pour  ce  qui  concerne  l’épidémie  actuelle,  une  visite  que  j’ai  faite  à  Beaujon  m’a  permis  de 
constater  que  l’isolement  n’avait  pas  été  dès  le  début  pratiqué  aussi  sévèrement  que  semblait 
l’indiquer  M.  Moutard-Martin. 

M.  Moutard-Martin  :  J’ai  dit  que  l’isolement  avait  été  pratiqué  presque  dès  le  début. 

M.  Lailler  :  Je  partage  exactement  l’avis  de  M.  Hérard  relativement  à  l’influence  nocive 
des  eaux  de  Montmartre;  il  est  nécessaire  d’ajouter  que  l’eau  manquant,  l’entretien  des  rues 
et  des  niisseaux  fut  abandonné,  et  qu’il  se  forma  ainsi  un  nouveau  foyer  d’insalubrité.  Les 
eaux  de  la  Dhuys  n’ont  pas  encore  été  utilisées  suffisamment  pour  obvier  à  ces  fâcheuses 
conditions. 

M.  Hérard  :  Il  faut  tenir  compte,  pour  l’étude  des  cas  intérieurs,  à  la  fois  de  la  propaga¬ 
tion  et  de  l’influence  épidémique  générale.  Depuis  deux  ou  trois  jours,  cette  influence  est 
plus  marquée,  et  le  nombre  de  ces  cas  a  augmenté  dans  nos  salles  ;  l’épidémie  descend  de 
Montmartre,  et  l’hôpital  Lariboisière  en  reçoit  actuellement  l’influence  direcle. 

M.  Guérard  :  Le  rapport  de  M.  Blondel  démontre  que  les  cas  intérieurs  sniveûl4t peu  près 
exactement,  avec  un  peu  de  retard  toutefois,  le  développement  de  l’épidémie  générale. 
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M.  Bourdon  :  Depuis  avant-hier,  il  y  a  eu  hue  augmentation  positive,  si  j’en  juge  par  ce 
qui  a  lieu  à  la  Maison  de  santé  ;  mais  aussi  il  semble  qu’il  y  ait  une  atténuation  dans  la  gra¬ 
vité  des  cas. 

Sur  la  proposition  de  M.  Empis,  la  Société  décide  qu’elle  se  réunira  mercredi  prochain  en 
séance  extraordinaire  pour  la  continuation  de  la  discussion. 

Le  secrétaire ,  'BESmm. 


COURRIER. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA.  —  Quelques  personnes  se  sont  étonnées  de  la  différence  des 
chiffres  de  notre  dernier  Bulletin  avec  ceux  donnés  par  la  Gazette  des  hôpitaux,  pour  les 
journées  du  1"  et  du  2  novembre.  La  contradiction  qu’on  a  cru  remarquer  est  plus  appa¬ 
rente  que  réelle,  et  s’explique  très-naturellement.  Comme  nous,  la  Gazette  des  hôpitaux 
cherche  à  puiser  ses  renseignements  aux  sources  les  plus  sûres;  aussi,  pouvons-nous  dire 
qu’elle  a  raison  et  que  nous  n’avons  pas  tort.  La  Gazette  publie  le  chiffre  total  des  décès 
dans  la  ville.de  Paris,  sans  distinction  des  décès  ordinaires  et  des  décès  cholériques,  tandis 
que  nous  ne  donnons  que  les  chiffres  des  décès  dus  à  l’épidémie  régnante,  ainsi  que  nous 
avons  eu  toujours  le  soin  de  l’indiquer  par  ces  mots  :  décès  cholériques. 

Nous  maintenons  donc  l’exactitude  des.  chiffres  que  nous  avons  publiés,  en  faisant  remar¬ 
quer  que  ce  n’est  pas  la  connaissance  du  chiffre  total  des  décès  qui  intéresse  en  ce  moment, 
mais  bien  celle  des  décès  occasionnés  par  l’épidémie.  A  cetle  occasion,  disons  qu’on  observe 
actuellement  un  résultat  digne  d’attention  :  la  mortalité  ordinaire  et  moyenne  de  la  ville  de 
Paris  présente  un  abaissement  considérable.  En  soustrayant  les  décès  cholériques  de  la  tota¬ 
lité  des  décès,  on  voit  qu’il  meurt  eh  ce  moment  beaucoup  moins  de  monde  par  maladies 
ordinaires  que  dans  les  saisons  les  plus  privilégiées.  Les  soins  hygiéniques  et  les  précautions 
prises  par  la  population  ne  sont  probablement  pas  sans  influence  sur  ce  résultat. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  voici  l’essentiel,  les  espérances  que  notre  dernier  Bulletin  faisait 
concevoir  se  réalisent.  On  se  rappelle  que,  le  !x  novembre,  la  mortalité  cholérique  élait  des¬ 
cendue  au  chiffre  de  70  pour  toute  la  ville,  hôpitaux  et  domicile. 

Le  5  novembre ,  ce  chiffre  s’est  abaissé  à.  ...  59 

Le  6  —  —  à.  .  .  .  û9 

Le  7  —  —  à.  ...  37 

Dans  ces  chiffres,  c’est  la  mortalité  à  domicile  qui  prédomine.  Ainsi,  dans  une  journée, 
celle  du  6  novembre,  la  mortalité  cholérique  dans  les  hôpitaux  ne  s’est  élevée  qu’à  12 
décès. 

Cet  abaissement  continu  et  très-sensiblement  progressif  est  très-rassurant. 

—  Un  congé  d’inactivité,  pendant  le  1"  semestre  de  l’année  classique  1365-1866,  est 
accordé,  sur  sa  demande  et  pour  raisons  de  santé,  à  M.  Sédillot,  professeur  de  clinique 
chirurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

M.  Hergott,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  est  chargé,  à  titre  de 
suppléant,  du  cours  de  clinique  chirurgicale  pendant  la  durée  du  congé  accordé  à  M.  Sédillot. 

—  M.  Letiévant,  docteur  en  médecine,  est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques  à  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon  (emploi  vacant). 

—  M.  Labéda,  docteur  en  médecine,  est  nommé  chef  des  travaux  anatômiques  et  professeur 
suppléant  pour  les  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’École  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  'toulouse,  en  remplacement  de  M.  Rességuet,  dont  le  temps  d’exercice 
est  èxpiré. 

.  --  M.  Alexandre,  professeur  adjoint  de  pathologie  interne  à  l’École  préparatoire  de  méde¬ 
cine  çt  de  pharmacie  d’Amiens,  est  nommé  professeur  titulaire  de  ladite  chaire. 

M.  James,  suppléant  pour  les  chaires  de  médecine  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et 
de  pharmacie  d’Amiens,  est  nommé  professeur  adjoint  d’histoire  naturelle  médicale  et  matière 
médicale  à  ladite  École,  en  remplacement  de  M.  Févez,  décédé, 

M.  Coulon,  professeur  suppléant  pour  les  chaires  (îé  chimie  et  de  pharmacie  à  l’École 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Amiens,  est  nommé  professeur  suppléant  pour 
les  chaires  de  médecine  à  ladite  École,  en  remplacement  de  M.  James,  appelé  à  d’autres 
fonctions,  .  . 
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—  M.  Andouard,  pharmacien  de  première  classe,  est  nommé  professeur  suppléant  pour 
les  chaires  de  pharmacie  et  de  toxicologie  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Nantes,  en  remplacement  de  M.  Germerais. 

—  M.  Blanche,  professeur  adjoint  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’École  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Rouen,  est  nommé  professeur  titulaire  de  ladite  chaire. 

M.  Tinel,  professeur  suppléant  pour  les  chaires  d’anatomie  et  chef  des  travaux  anato¬ 
miques  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rouen,  est  nommé  professeur 
adjoint  d’anatomie  et  de  physiologie  à  ladite  École. 

NÉCROLOGIE.  —  Le  Corps  médical  de  Paris  vient  de  faire  une  nouvelle  et  regrettable  perte 
par  la  mort  de  M.  le  docteur  Marx,  praticien  très-honorable  et  très-répandu,  auquel  la  litté¬ 
rature  médicale  était  redevable  des  Leçons  de  clinique  chirurgicale  de  Dupuytren,  ouvrage 
fait  eu  collaboration  avec  M.  Brierre  de  Boismont.  M.  Marx  était  âgé  de  68  ans,  et  a  succombé 
à  une  phlébite  qui  a  déterminé  une  embolie.  D’après  les  dernières  volontés  de  notre  con¬ 
frère,  son  inhumation  a  eu  lieu  aujourd’hui,  à  six  heures  du  malin,  sans  convocation  et  sans 
aucune  cérémonie. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur  Sylvain  de  Barbe. 

Cette  mort  est  un  deuil  public  pour  la  ville  de  Chaumes.  Toute  la  ville,  toutes  les  com¬ 
munes  à  cinq  lieues  à  la  ronde  ont  tenu  à  honnèur  de  rendre  les  derniers  devoirs  â  ce  pra¬ 
ticien  distingué.  Tous  ses  confrères  du  département  de  Seine-et-Marne,  M.  Bancel  en  tête, 
ont  voulu  donner  à  la  famille  de  notre  regretté  confrère  ce  témoignage  de  sympathie. 

—  Encore  une  victime  dans  le  personnel  de  l’Assistance  ! 

M“'  Bolland,  surveillante  à  la  Maison  de  santé,  vient  de  succomber  à  une  atteinte  de  cho¬ 
léra  contracté  en  donnant  des  soins  dévoués  aux  malades  cholériques  admis  dans  cet  éta¬ 
blissement.  Jeudi  ont  eu  lieu  ses  obsèques  auxquelles  assistaient  MM.  Husson,  directeur  de 
l’administration  de  l’Assistance  publique,  Blondel  et  Dieudonné,  inspecteurs,  MM.  les  doc¬ 
teurs  Demarquay,  Gazalis  et  Bourdon,  le  directeur,  l’économe  et  les  internes  de  la  Maison, 
plusieurs  directeurs  des  hôpitaux  et  le  nombreux  personnel  de  l’établissement. 

Voici  le  discours  prononcé  par  M.  le  docteur  Guéneau  de  Mussy  sur  la  tombe  de  M.  Léonce 
Jubin,  interne  en  médecine,  mort  du  choléra,  à  rnôtel-Dieu ,  le  29  octobre  1865: 

«  Messieurs, 

«  Il  y  a  dans  le  cœur  de  l’homme  une  tendre  et  biennaturelle  compassion  pour  la  jeunesse 

gui  se  heurte  à  la  mort... 

«  La  vie  de  ce  jeune  homme  que  nous  accompagnons  à  sa  dernière  demeure  se  résume  et 
se  glorifie  dans  l’acte  suprême  qui  l’a  terminée.  Léonce  Jubin  était  entré  à  vingt-deux  ans 
dans  cette  phalange  de  l’internat,  élite  de  la  jeunesse  médicale,  et,  j’ose  le  dire,  élite  de  la 
jeunesse  française.  (Car  où  trouverait-on  ailleurs  un  plus  ardent  amour  de  la  science,  une 
plus  grande  persévérance  dans  le  travail,  ce  grand  moraliste  des  âmes?  où  trouverait-on  un 
dévouement  plus  désintéressé  à  ces  grandes  idées  qui  honorent  l’humanité?)  La  vie  semblait 
lui  sourire,  une  position  brillante  et  assurée  l’attendait  dans  sa  ville  natale  ;  il  aurait  pu  en 
jouir  sans  passer  par  le  noviciat  laborieux  des  hôpitaux,  mais  il  voulut  la  mériter.  Il  voulait 
compléter  son  instruction  avant  d’accepter  cette  confiance  publique  qui  venait  au  devant  de 
lui. 

«  Quand  le  choléra  éclata  à  Paris,  sa  santé  était  déjà  ébranlée;  il  éprouvait  les  symptômes 
précurseurs  d’une  affection  typhoïde,  qui  l’a  livré  sans  défense  au  choc  du  terrible  fléau. 
Ses  camarades  et  ses  maîtres  l’engageaient  à  quitter  son  service,  mais  il  craignait  de 
commettre  une  lâcheté  en  abandonnant  son  poste  le  jour  du  danger.  Il  s’associa  à  l’admi¬ 
rable  dévouement  de  ses  collègues,  partageant  avec  eux  les  soins  donnés  aux  victimes  de 
l’épidémie;  sans  cesse  avec  eux  dans  les  salles  des  cholériques,  quoique  ses  fonctions  d’in¬ 
terne  en  chirurgie  ne  lui  en  fissent  pas  une  obligation.  C’était  une  de  ces  généreuses  impru¬ 
dences  dont  les  grandes  âmes  seules  peuvent  se  rendre  coupables;  il  en  fut  victime,  et  fut 
enlevé  par  une  attaque  foudroyante  de  choléra,  le  treizième  jour  d’une  fièvre  typhoïde  qui 
n’avait  présenté  jusque-là  aucun  caractère  de  gravité.  Une  telle  mort  est  pour  tout  le  Corps 
médical  un  honneur  et  un  exemple.  » 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  FÉux  Maitestb  et  C®,  rue  desDeux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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BULLETI1\. 

Sur  la  séance  de  I>Académle  des  sciences. 

M.  Chevreul  pense  que  l’on  devrait  dresser  un  programme  d’études  concernant  la 
question  du  choléra,  et  il  voudrait  que  l’on  commençât  par  rechercher  méthodique¬ 
ment  si  cette  maladie  est  contagieuse  ou  non. 

Pour  son  compte,  il  n’hésite  guère  :  le  choléra  est  contagieux.  Toutes  les  raisons 
que  l’on  a  données  pour  établir  sa  nature  non-contagieuse  ne  lui  paraissent  pas  sup¬ 
porter  un  examen  sévère. 

D’abord  il  définit  ce  qu’il  entend  par  contagion.  C’est,  dit-il,  la  propriété  que  pos¬ 
sède  l’organisme  de  transmettre  une  maladie  dont  il  est  atteint,  et  de  la  transmettre 
n’importe  comment  ;  par  contact,  par  voisinage,  au  moyen  de  l’atmosphère,  à  l’aide 
de  principes  solides,  liquides  ou  gazeux,  etc.  Du  moment  qu’une  maladie  peut  passer 
d’un  organisme  dans  un  autre,  cette  maladie  est  contagieuse. 

Partant  de  là,  les  preuves  de  la  non-contagion  jusqu’à  présent  invoquées  ne  sont, 
à  ses  yeux,  que  des  preuves  négatives.  Des  hommes  très-courageux  se  sont  couchés 
dans  le  lit  où  étaient  morts  des  cholériques,  ils  ont  mis  les  vêtements  de  ceux-ci,  ils 
se  sont  inoculé  la  matière  des  déjections,  ils  en  ont  avalé  et  n’ont  pas  contracté  la 
maladie.  M.  Chevreul  répond  à  cela  que,  d’abord,  le  courage  crée  des  conditions  par- 


FEUILLETON. 


GAITSEBIES. 

Vous  croyez  peut-être  que,  durant  ce  long  et  triste  interrègne  de  la  chronique,  se  seront 
amassés  des  trésors  de  faits  et  de  nouvelles  dans  lesquels  je  n’ai  qu’à  puiser  pour  vous  dis¬ 
traire.  Erreur!  grande  erreur!  De  même  que,  pendant  l’épidémie,  on  n’est  malade  ou  l’on 
ne  meurt  que  par  l’épidémie,  de  même  tout  converge  vers  elle,  et,  en  dehors  d’elle,  tout  est 
silence  et  abstention.  Mieux  vaudrait  donc  que  le  monstre  indien  eût  entièrement  replié  ses 
ailes  funèbres,  ce  qu’il  est  en  train  de  faire,  heureusement,  mais  trop  lentement  (quoique 
ces  trois  adverbes  joints  soient  peu  admirables).  En  finir  avec  lui  serait  aussi,  pour  moi,  une 
grande  jouissance;  cependant,  je  ne  veux  laisser  passer  aucun  fait  qui  honore  notre  profes¬ 
sion.  On  sait  de  quel  dévouement  et  de  quel  courage  le  jeune  Gustave  Girard,  élève  de  la 
Faculté  de  Montpellier,  a  fait  preuve  pendant  l’épidémie  de  Toulon.  Spécialement  attaché  à 
l’ambulance  du  Mourillon,  ce  jeune  médecin  est  resté  debout  nuit  et  jour,  portant  d’un  ma¬ 
lade  à  l’autre  les  secours  de  l’art,  faisant  plus  encore,  et  se  livrant  sur  lui-même  à  des  expé¬ 
riences  périlleuses  pour  prouver  la  non-lransmissibililé  du  choléra,  afin  de  ranimer  autour 
de  lui  le  courage  défaillant.  Cette  belle  conduite  a  ému  un  abonné  du  journal  te  Temps,  qui 
a  écrit  au  directeur  de  cette  feuille  une  lettre  dont  nous  extrayons  les  lignes  suivantes  : 

« . J’ai  lu,  toujours  dans  les  colonnes  du  Temps,  qui,  pour  moi,  représente  la  phi¬ 

lanthropie,  humanitas,  si  vous  le  préférez,  le  dévouement  héroïque  de  M.  le  doclenr  Gustave 
Tome  yxviîT.  —  Nnureflf  série,  17 
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ticulièrcs  qui  dg  sont  pas  cgIIgs  de  tout  Ig  mondG,  Gt  qu  ensuitG  cg  n  Gst  probablG- 
ment  pas  dG  cettG  manièrG  ou  do  cgs  manièros  quG  sg  transmGt  1g  choléra.  11  est  pos¬ 
sible  que  la  cause  matérielle  de  la  maladie  ait  besoin  d’un  certain  temps  pour  que 
se  développent  ses  vertus  reproductrices.  Peut-être  ces  vertus  n’apparaissent-elles 
que  sous  l’influence  d’un  réactif  inconnu ,  qui  n’existait  pas  dans  les  conditions 
où  l’on  a  expérimenté,  etc. 

Toutes  les  probabilités,  au  contraire,  se  réunissent  en  faveur  de  la  propriété  con¬ 
tagieuse  :  importation,  mode  de  développement,  propagation  par  voisinage,  etc. 

Les  conséquences  de  ces  deux  opinions  opposées  sont  fort  différentes  :  tandis  que 
la  première  ne  fait  naître  que  le  désir  de  trouver  un  spécifique  et  lance  les  médecins 
dans  les  innombrables  tâtonnements  de  l’empirisme,  la  seconde,  la  croyance  à  la  con¬ 
tagion,  incite  au  travail  scientifique;  elle  force  à  étudier  tous  les  éléments  du  milieu 
dans  lequel  sévit  l’épidémie;  elle  exige  l’examen  comparatif  des  solides  et  des  liquides 
provenant  du  corps  des  cholériques.  Voilà  pour  la  science.  Au  point  de  vue  de 
la  sécurité  publique,  elle  appelle  la  sollicitude  de  l’Administration  supérieure;  elle 
remet  sur  le  tapis  la  question  de  l’isolement  des  premiers  malades  atteints,  et  fait 
reprendre  à  nouveau  la  discussion  de  la  mesure  si  importante  à  tant  de  points  de  vue 
des  quarantaines.  Pour  sa  part,  M.  Chevreul  donne  toute  son  approbation  au  rapport 
de  M.  le  ministre  des  affaires  étrangères,  publié  naguère  à  ce  sujet. 

A  propos  d’une  lecture  de  M.  le  docteur  Guyon,  inspecteur  du  service  de  santé, 
concernant  le  siège  du  choléra,  M.  Cloquet  prend  la  parole. 

Il  ne  s’est  jamais  mêlé,  dit-il,  aux  discussions  sur  le  choléra  ;  mais  puisqu’il  a  été 
question,  dans  l’allocution  de  M.  Serres  et  dans  le  travail  de  Ml.  Guyon,  du  siège  de 
cette  maladie,  il  croit  devoir  exposer  son  opinion  à  cet  égard. 

Le  choléra  peut  être  considéré  comme  une  sidération  du  système  nerveux.  Tous  les 
organes  étant  sous  la  dépendance  intime  de  ce  système  se  trouvent  frappés  et  ne 
fonctionnent  plus  ;  du  moins  toutes  leurs  fonctions  sont  perverties  :  l’estomac  ne 
digère  plus  rien  ;  des  crampes  incessantes  lui  font  rejeter  tout  ce  qu’on  y  introduit, 
et  la  matière  des  vomissements  montre  que  les  sécrétions  ont  changé  de  nature.  La 
sécrétion  de  l’intestin  est  toute  nouvelle  ;  c’est  une  espèce  de  diluvium,  une  véritable 
pluie.  L’intestin  devient  un  émonctoire  par  où  s’écoulent  tous  les  éléments  de  l’éco¬ 
nomie.  Ainsi  s’expliquent  ces  prodigieux  amaigrissements  qui  surviennent  en  quel- 


Girard,  digne  d’un  ancien  Romain.  N’ayant  pas,  comme  un  roi,  des  rubans  rouges  ou  des 
médailles  à  ma  disposition,  ni  de  mauvais  vers,  comme  un  poète  d’occasion,  j’ose  offrir,  à  ce 
noble  jeune  homme,  par  vous.  Monsieur,  un  petit  souvenir  en  signe  de  profonde  admiration. 
S’il  avait  la  générosité  cruelle  de  refuser  cette  petite  offrande  d’un  vieillard  à  cheveux  blancs, 
je  le  prierais  de  disposer  de  cette  somme  mesquine  en  faveur  des  orphelins  dont  son  courage 
et  sa  science  n’ont  pu  sauver  les  pères.  » 

M.  le  directeur  du  Temps  s’est  empressé  d’envoyer  cette  lettre  îi  M.  Gustave  Girard,  et  de 
tenir  à  sa  disposition  la  somme  de  300  francs.  M.  Girard  a  répondu  la  lettre  suivante  : 

«  Je  m’empresse  de  répondre  à  la  lettre  que  vous  m’avez  fait  l’honneur  de  m’écrire.  De¬ 
puis  longtemps  déjà  je  me  serais  permis  de  venir  vous  témoigner  ma  gratitude  pour  le  bonheur 
qu’avaient  causé  à  mon  père,  le  seul  membre  de  ma  famille  qui  me  reste,  les  éloges  que, 
d’après  l’initiative  de  personnes  trop  bienveillantes  pour  moi,  vous  avez  bien  voulu  m’adres¬ 
ser;  éloges  d’ailleurs  peut-être  mieux  mérités  par  mes  collègues  de  Montpellier,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Jacquemel  à  notre  tète,  que  par  moi,  si,  à  la  suite  des  émotions  violentes  et  de  quel¬ 
ques  fatigues  que  j’ai  ressenties,  je  n’étais  tombé  dans  un  état  de  prostration  tel,  qu’il  m’était 
complètement  impossible  de  remplir  les  devoirs  les  plus  sacrés ,  même  ceux  de  la  recon¬ 
naissance.  Je  vous  aurais,  du  reste,  prié.  Monsieur,  de  ne  pas  publier  ma  lettre,  dans  la  crainte 
de  paraître  vouloir  ressusciter  des  faits  que  j’aurais  désiré  voir  ensevelis  pour  toujours  dans 
le  domaine  de  l’oubli,  si  j’avais  été  seul,  et  si  leur  publicité  n’avait  pas  été  utile  aux  malheu¬ 
reux  pour  lesquels  ils  avaient  été  accomplis.  Mais,  aujourd’hui,  il  ne  s’agit  plus  de  moi,  dont 
le  devoir  a  été  bien  facile  avec  les  exemples  constants  que  me  donnait  une  municipalité  aussi 
dévouée,  aussi  courageuse  que  la  municipalité  toulonnaise  ;  il  s’agit  d’un  de  vos  abonnés 
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qués  heures.  Les  crampes  des  membres  inférieurs  sont  en  rapport  avec  le  mauvais 
état  du  système  intestinal.  Le  poumon,  de  son  côté,  ne  digère  plus  l’air;  l’hématose 
est  suspendue  et  le  sang  passe  noir  dans  les  artères  :  d’où  l’asphyxie,  la  cyanose  et 
le  refroidissement. 

Les  urines  ne  sont  plus  sécrétées.  Chose  remarquable,  le  cerveau  reste  calme,  et  le 
centre  même  du  système,  qui  est  si  profondément  altéré,  ne  semble  pas  atteint. 

M.  Cloqueta  déclaré  qu’il  ne  voulait  pas  examiner  si  le  choléra  est  ou  n’est  pas 
contagieux.  Peut-être  l’honorable  académicien  est-il  encore  sous  l’influence  du  mot 
d’ordre  qui,  en  1832,  faisait  écarter  l’idée  de  contagion  comme  dangereuse.  Nous 
entendions,  il  y  a  quelques  jours,  M.  Marjolin  déclarer  à  la  Société  de  chirurgie  qu’au¬ 
cun  chef  de  service  des  hôpitaux  n’avait  été  atteint  par  l’épidémie  ;  d’où  notre  savant 
confrère  inférait  que  le  choléra  n’est  pas  contagieux.  Or,  M.  Cloquet  a  rappelé  qu’il 
avait  eu  le  choléra  à  cette  époque.  Il  en  est  d’autres,  sans  doute.  Pour  notre  compte, 
nous  avons  vu  mourir  un  de  nos  anciens  camarades  d’études  qui  donnait,  comme 
nous,  ses  soins  aux  cholériques  d’une  localité  de  la  Marne,  cruellement  éprouvée  par 
le  fléau,  en  1849. 

Nous  pourrions  citer  plus  (f  un  cas  analogue  observé  en  province  pendant  l’été  de 
1854,  mais  cela  n’est  pas  nécessaire.  Les  médecins  frappés  par  l’épidémie  actuelle, 
tant  en  Italie  qu’en  France,  sont  malheureusement  trop  nombreux  pour  que  le  doute 
soit  encore  permis  sur  ce  point. 

Pour  expliquer  la  rareté  relative  des  victimes  appartenant  au  Corps  médical  durant 
les  tristes  jours  de  1832,  il  y  aurait,  du  reste,  d’autres  raisons  à  alléguer  sur  les¬ 
quelles  nous  nous  réservons  de  revenir  si  besoin  est. 

M.  Guillon  adresse  à  l’Académie,  pour  le  concours  de  1865,  un  travail  publié  en 
1862,  ayant  pour  titre  :  «  De  la  lithotritie  généralisée  ou  de  la  pulvérisation  rapide 
des  calculs  vésicaux  avec  le  brise-pierre  à  levier,  dans  les  cas  où  la  cystotomie  est 
préconisée  comme  opération  de  choix.  » 

C’est  le  résumé  de  deux  mémoires  remis  à  la  commission  sous  les  yeux  de  laquelle 
l’auteur  a  pratiqué  la  lithotritie  à  plusieurs  calculeux  (commission  composée  de  MM.  J. 
Cloquet,  Velpeau  et  Jobert  de  Lamballe).  Il  montre,  selon  M.  Guillon,  que  depuis  que 
l’Académie  lui  a  décerné  des  encouragements,  en  1847  et  en  1850,  pour  l’invention  de 
son  brise-pierre  d’adultes  et  de  son  brise-pierre  d’enfants,  il  a  réalisé  les  espérances 


qui,  me  dites-vous,  ne  s’est  pas  nommé,  et  a  déposé  pour  moi,  dans  vos  mains,  300  francs  à 
titre  de  souvenir,  de  récompense.  La  voie  de  votre  journal  peut  seule  me  mettre  en  rapport 
avec  ce  généreux  inconnu  ;  vous  ne  me  la  refuserez  pas.  Monsieur,  pour  remercier,  de  toutes 
les  forces  de  mon  être,  ce  vieillard  à  cheveux  blancs,  dont  l’âme  élevée  a  su  si  bien  toucher 
les  fibres  les  plus  infimes  de  mon  cœur,  en  mettant  à  même,  par  la  délicatesse  de  son  don, 
de  satisfaire  un  de  mes  plus  vifs  et  de  mes  plus  secrets  désirs  :  diminuer  la  misère  des  pau¬ 
vres  orphelins  du  Mourillon,  que  ma  modeste  position  ne  m’a  permis  que  d’alléger  bien  fai¬ 
blement.  Que  je  voudrais  connaître  son  nom  pour  apprendre  à  le  bégayer  aux  pauvres 
enfants,  que  les  300  francs  qu’il  m’a  donnés  vont  soulager  ! 

«  Puissent  ces  lignes  tomber  dans  ses  mains,  et  lui  apprendre  qu’il  ne  pouvait  pas  me 
causer  une  joie  plus  vraie  et  faire  verser  à  mon  père  plus  de  larmes  de  bonheur,  qu’en  me 
fournissant  le  moyen  de  faire  un  peu  de  bien  !  Une  seule  chose  égalera  chez  moi  ma  recon¬ 
naissance  pour  sa  délicate  pensée  vis-à-vis  de  moi,  ce  sera  le  désir  d’arriver  un  jour  à  la 
mériter. 

«  Je  vous  serai  obligé.  Monsieur  le  rédacteur,  de  vouloir  bien  adresser  celte  somme  de 
300  francs  au  comité  toulonnais,  sans  plus  tarder,  avec  prière  d’en  disposer  pour  les  orphe¬ 
lins  du  quartier  du  Mourillon  où  il  y  a  le  plus  d’ouvriers,  et,  par  conséquent,  le  plus  de 
misères  à  consoler  parmi  celles  de  Toulon. 

«  Veuillez  agréer,  etc.  Gustave  Girard. 

■  Neuffontaines,  par  Monceaux-le-Comte,  3  novmbre  1865.» 

f  Nous  avons  agi  suivant  ce  désir,  dit  le  Temps;  nous  avons  envoyé  la  somme  de  300  fr, 
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que,  dans  leur  rapport,  MM.  Boyer,  Larrey  et  Double  ont  exprimées  en  ces  termes  : 
«  Formons  des  vœux  pour  que  la  lithotritie  rentre  dans  le  domaine  de  la  chirurgie 
«  pratique,  et  que  cette  méthode  ne  reste  pas  l’apanage  exclusif  de  quelques  mains 
«  seules  exercées  à  la  pratiquer.  » 

Aujourd’hui,  un  certain  nombre  de  médecins  (c’est-à-dire  ceux  qui  ont  adopté  ces 
brise-pierre  et  la  position  déclive  donnée  aux  malades)  obtiennent,  en  une  séance  de 
cinq  minutes,  des  résultats  qu’on  ne  peut  obtenir  qu’en  dix  séances  d’égale  durée 
avec  les  autres  brise-pierre  en  usage  dans  la  pratique  chirurgicale,  et  en  plaçant  les 
opérés  dans  une  position  horizontale. 

M.  Marey,  à  la  fin  de  la  séance,  lit  un  travail  sur  une  étude  comparative  des  batte¬ 
ments  du  cœur  chez  l’homme  et  chez  les  animaux. 

Dr  Maximin  Legrand. 


Communications  sur  le  Choléra. 

LE  CHOLÉRA  ET  LE  HADDJ  (PÈLERINAGE  DE  LA  MECQUE). 

La  lettre  suivante  nous  est  adressée  par  un  jeune  Égyptien,  médecin  de  l’École  du 
Caire,  musulman,  en  position  par  conséquent  d’être  bien  renseigné  sur  le  sujet  dont 
il  veut  bien  nous  entretenir.  Nous  n’avons  rien  modifié  au  texte  de  la  communication 
de  notre  jeune  et  distingué  confrère,  qui  poursuit  en  ce  moment  à  Paris  l’obtention 
du  grade  de  docteur  de  notre  Faculté,  et  nous  faisons  des  vœux  pour  que  tous  les 
jeunes  médecins  formés  à  l’École  du  Caire  soient  aussi  instruits,  aussi  bien  doués  du 
sens  scientifique  et  pratique,  et  possèdent  la  même  aptitude  à  s’assimiler  notre  langue 
que  notre  honoré  correspondant. 

(  Note  du  rédacteur  en  chef. ) 

Monsieur  le  rédacteur, 

Une  foule  de  brochures  et  de  livres  ont  été  écrits  sur  le  choléra,  ses  origines,  ses  carac¬ 
tères  pathologiques,  les  différents  remèdes  préservatifs  ou  même  spécifiques  qu’on  propose 
de  lui  appliquer,  sa  nature  contagieuse  ou  non  contagieuse,  etc...  Mais  c’est  seulement 
aujourd’hui  que  nous  nous  préoccupons  sérieusement  d’une  question  qui,  tout  d’abord,  eût 
dû  attirer  l’attention  des  commissions  hygiéniques. 


à  notre  confrère,  le  Toulonnais,  et  nous  l’avons  prié  d’en  disposer  conformément  aux  inten¬ 
tions  de  M.  Gustave  Girard.  » 

Aucun  commentaire  n’est  possible  :  il  suffit  de  citer. 

Les  Nostradamus  qui  avaient  prédit  un  grand  orage,  vers  les  premiers  jours  de  novembre, 
dans  le  ciel  de  notre  Faculté  parisienne,  en  ont  été  pour  leurs  frais  de  prédiction.  La  séance 
de  rentrée  s’est  passée  aussi  tranquillement  que  sous  le  règne  fortuné  du  décanat  de  Landre- 
Beauvais,  dont  bien  peu  de  confrères  se  souviennent,  ou  de  celui  d'Orfila,  dont  les  contem¬ 
porains  commencent  à  devenir  rares.  Il  est  certain  que,  si  l’on  veut  attendre  d’un  auditoire 
de  1,200  jeunes  gens  tout  le  decenti  ornatu  d’Hippocrate,  on  éprouvera  quelques  déceptions. 
Mais  il  faut  savoir  être  indulgent  pour  l'exubérance  de  la  jeunesse,  et  si  chacun  de  nous 
allait  fouiller  dans  la  case  de  ses  souvenirs  d’étudiant,  il  y  trouverait  peut-être  quelque  pec¬ 
cadille  d’impatience,  de  trépidation,  de  rires  cruels,  d’imitation  plus  ou  moins  réussie  du 
cri  de  quelque  volatile  ;  car,  jeunes  gens,  il  n’est  rien  de  nouveau,  et  je  vous  étonnerais 
bien  si  je  vous  disais  que  l’un  de  vos  plus  illustres  et  de  vos  plus  aimés  maîtres  d’aujour¬ 
d’hui,  étudiant,  était  déjà  célèbre  par  la  perfection  avec  laquelle  il  imitait  le  can  can  du 
canard  et  le  cri  de  douleur  du  chien  qui  vient  d’être  frappé  par  une  pierre;  cependant,  ce 
n’est  pas  par  ce  côté  que  je  vous  engage  à  l’imiter,  mais  bien  par  ses  travaux,  que  je  ne  veux 
pas  autrement  désigner,  afin  que  vous  ne  le  reconnaissiez  pas. 

Une  partie  du  compte  rendu  présenté  par  M.  le  doyen  Tardieu  a  eu  l’honneur  de  recevoir 
une  critique  violente  et  hargneuse  :  c’est  celle  où  il  a  rendu  un  légitime  hommage  aux 
agrégés  qui  ont  fait,  l’année  dernière,  les  conférences  historiques  et  littéraires  dont  M.  Tar- 
livel  a  présenté,  dans  ce  journal,  l’analyse  et  l’appréciation.  Cette  critique  a  reçu  sa  réponse, 
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Je  veux  parler  des  moyens  propres  à  empêcher  la  propagation  de  l’épidémie  en  dehors  des 
lieux  où  elle  se  crée.  Il  est  hors  de  doute  h  présent  que  le  choléra  asiatique,  ou  plutôt 
indien,  est  endémique  à  l’embouchure  du  Gange  et  dans  les  territoires  adjacents.  Quant  au 
choléra  sporadique,  il  appartient  aux  milieux  ambiants  dans  lesquels  il  se  déclare  et  aux 
causes  locales  qui  favorisent  son  apparition  et  son  développement.  Je  n’en  parlerai  pas  ici; 
je  ferai  seulement  remarquer  que  ce  n’est  pas  une  maladie  aussi  dangereuse,  à  beaucoup 
près,  que  la  fièvre  typhoïde  et  surtout  que  la  phthisie,  qui  fait  tant  de  victimes,  et  pour 
laquelle  la  science  renonce  à  trouver  un  remède  spécifique. 

Le  choléra  asiatique  quitte  parfois  ses  allures  indolentes  du  bord  du  Gange  pour  entrer 
dans  la  phase  épidémique  la  plus  active  et  la  plus  violente.  C’est  ainsi  que,  en  1817,  il  accom¬ 
plit  cette  terrible  évolution,  et  envahit  successivement  l’Inde,  l’Afrique,  l’Europe  et  l’Amé¬ 
rique.  Il  est  positif  que  le  choléra  se  propage  par  ses  propres  miasmes.  En  s’attaquant  à  une 
agglomération  d’individus,  ces  miasmes  agissent  d’une  manière  identique;  seulement,  les 
tempéraments  résistent  plus  ou  moins  à  leur  influence  morbide.  Un  état  maladif  antérieur, 
une  constitution  cachectique,  de  mauvaises  conditions  hygiéniques,  une  appréhension  trop 
exagérée,  sont  autant  de  portes  ouvertes  au  choléra,  autant  de  causes  qui  diminuent  la 
résistance  normale  opposée  pour  l’organisme  au  principe  envahisseur. 

Quiconque  n’est  pas  affecté  par  un  de  ces  inconvénients  n’a  pas,  jusqu’à  certain  point, 
à  redouter  la  maladie.  C’est  ce  qui  explique  l’immunité  presque  générale  dont  jouissent  les 
médecins,  les  sœurs  de  charité,  les  infirmiers,  et  tous  ceux  qui  approchent  des  cholériques; 
en  effet,  ceux  qui  remplissent  ces  fonctions  doivent  être  en  bonne  santé  ou  peuvent,  au 
besoin,  enrayer  immédiatement  les  accidents  prémonitoires  les  plus  légers;  en  outre,  une 
longue  habitude  les  préserve  de  préoccupations  dangereuses. 

Quant  à  la  question  thérapeutique,  je  ne  connais  jusqu’à  présent,  contre  le  choléra,  qu'un 
spécifique  infaillible  :  c’est  de  n’avoir  pas  à  le  guérir,  c’est  de  le  reléguer  dans  les  contrées 
où  il  naît,  de  le  consigner  dans  ses  jungles.  C’est  principalement  dans  ce  but.  Monsieur  Iç 
rédacteur,  que  je  vous  écris  cette  lettre  qui  contient,  à  ce  sujet,  des  détails  de  nature  à  inté¬ 
resser  le  public. 

L’Égypte,  j’en  parle  en  connaissance  de  cause,  est  l’intermédiaire  du  fléau  en  question. 
Située  entre  l’Asie;  l’Afrique,  dont  elle  fait  partie,  et  l’Europe,  elle  est  le  point  d’intersec¬ 
tion  des  grandes  voies  de  communications  de  ces  parties  du  monde,  et  est  incessamment 
sillonnée  par  un  courant  d’individus  appartenant  à  toutes  les  races.  On  comprend,  dès  lors, 
avec  quelle  facilité  les  maladies  aptes  à  se  propager,  quelle  que  soit  d’ailleurs  leur  nationa¬ 
lité,  sont  introduites  en  Égypte  et  de  là  rayonnent  dans  les  directions  les  plus  diverses.  C’est 
précisément  ce  qui  est  arrivé  celte  année  pour  le  choléra.  Il  faut  doiic  à  tout  prix  que 


et  écrite  de  bonne  encre,  et  par  la  plume  vaillante  de  M.  Verneuil,  qui  combattait  là  proaris 
et  focis,  car  c’est  sur  sa  généreuse  initiative  que  ces  conférences  ont  eu  lieu.  Je  trouve  seu¬ 
lement,  et  je  me  permets  de  le  lui  dire,  que,  pour  lui-même  et  pour  ses  collaborateurs, 
M.  Verneuil  s’est  montré  trop  modeste  ;  il  n’aurait  pas  dû  accepter  et  justifier  même  ce 
reproche  inintelligent  de  conférences  élémentaires.  En  histoire ,  en  philosophie,  ce  mot  n’a 
pas  de  sens.  On  n’invente  pas  l’histoire,  on  l’expose;  on  donne  aux  faits  et  aux  acteurs  une 
signification,  c’est  la  morale,  c’est  la  philosophie  de  l’histoire  que  chacun  professe  selon  la 
portée  de  son  esprit  et  l’étendue  de  ses  connaissances.  Or,  plusieurs  de  ces  conférences  ont 
été  remarquables  par  une  exposition  brillante  des  faits  et  par  une  appréciation  intelligente 
et  savante. 

Ce  n’est  pas  l’opinion  du  critique  auquel  je  fais  allusion  et  qui  a  écrit  ceci  dans  un  jour¬ 
nal  politique  ; 

«  Hé  quoi!  (s’adressant  à  M.  Tardieu)  vous  poussez  la  bienveillance  et  l’indulgence  jusqu’à 
absoudre  ces  pauvres  conférences  du  lundi,  soi-disant  historiques,  et  qui  auraient  pu  faire 
le  plus  grand  tort  à  la  Faculté  si  elles  avaient  eu  quelque  retentissement  hors  le  public  res¬ 
treint  des  Écoles  ! 

«  Comment,  vous  encouragez  une  tentative  malheureuse,  et  vous  semblez  exclure,  je  ne 
sais  sous  quels  prétextes,  l’histoire  de  la  médecine  de  l’enseignement  officiel.  S’il  n’y  a  pas  là 
une  contradiction  flagrante,  nous  devons  protester,  pour  notre  part,  et  pour  la  dignité  même 
de  l’histoire  de  l’art  médical,  contre  un  enseignement  bâtard  qui  ne  peut  avoir  d’autre  résul¬ 
tat  que  d’abaisser  ce  qu’on  ne  saurait  trop  relever  aux  yeux  de  nos  élèves  en  médecine,  aussi 
ignorants  que  leurs  maîtres  dans  cette  branche  importante  de  la  médecine,  car  l’iiistoire  de 
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l’Égypte  soit  l’objet  de  mesures  hygiéniques  et  prophylactiques  dont  l’application  intéresse 
le  monde  entier. 

La  surveillance  sanitaire  est  très-facile  à  organiser  pour  toute  la  voie  maritime  desservie 
par  des  transports  européens.  Mais  il  est  une  autre  question  beaucoup  plus  délicate  qui  a 
été  soulevée  tout  récemment  par  M.  Colucci-Bey,  président  de  l’intendance  médico-sanitaire 
d’Alexandrie  :  c’est  celle  du  pèlerinage  de  la  Mecque. 

En  ma  triple  qualité  de  musulman,  d’Égyptien  et  de  médecin,  je  demande  la  permission 
d’étudier  un  instant  cette  grave  question.  L’élément  musulman  est,  on  le  sait,  en  assez  forte 
proportion  dans  l’Inde;  aussi,  chaque  année,  arrive-t-il  de  l’Inde  une  quantité  de  croyants 
aspirant  au  titre  de  Haddji.  On  comprend  sans  peine  que  la  caravane  indienne  est  pour  le 
choléra  un  excellent  véhicule,  d’autant  meilleur  que  les  pèlerins  sont  exceptionnellement 
astreints,  pendant  toute  la  durée  du  voyage,  à  des  prescriptions  peu  hygiéniques. 

Cette  caravane,  quand  elle  va  par  terre,  sème  sur  sa  route  des  déjections  et  des  cadavres 
cholériques  qui  sont  autant  de  foyers  d’infection  pour  les  pays  qu’elle  traverse  et  pour  les 
autres  caravanes  venues  de  l’Asie.  Arrivée  à  Médine  et  à  la  Mecque,  elle  se  réunit  à  toutes 
les  caravanes  de  l’Arabie,  de  l’Égypte,  de  l’Algérie,  de  la  Syrie,  de  la  Turquie,  etc.,  etc.  Le 
choléra  trouve,  dans  cette  masse  compacte,  un  milieu  éminemment  favorable  à  son  dévelop¬ 
pement.  Cette  foule  innombrable,  rudement  éprouvée  par  les  fatigues  du  voyage,  campe  en 
plein  air,  pêle-mêle  avec  les  bêtes  de  somme  :  chameaux,  chevaux,  ânes,  mulets,  etc...  Les 
débris,  détritus  et  évacuations  de  toute  provenance,  sont  abandonnés  en  plein  air  au  milieu 
du  campement.  Toutes  ces  causes  d’insalubrité  déterminent  une  foule  de  maladies  plus  no 
moins  graves  dont  la  guérison  est  abandonnée  à  la  providence  divine;  car  la  mort  d’un  mu¬ 
sulman,  pendant  le  pèlerinage,  est  un  véritable  bonheur.  D’ailleurs,  les  médecins  sont  en 
nombre  insignifiant,  et  les  pèlerins  n’y  ont  recours  qu’avec  une  extrême  répugnance,  quoi¬ 
que  le  Coran,  qui  contient,  du  reste,  de  si  bons  préceptes  hygiéniques,  dise  formellement  : 
M  Ne  vous  jetez  pas  de  vos  propres  mains  dans  la  perdition.  »  {Wa  la  talqou  bi-aydtkom  ila- 
t-tahloukati.) 

Les  nombreuses  et  minutieuses  cérémonies  que  je  passe  sous  silence,  et  qui  constituent 
le  Haddj,  sont  enfin  commencées  et  aboutissent  à  la  visite  au  mont  Arafat.  Après  avoir 
accompli  les  actes  d’adoration  obligataires  sur  cette  montagne,  jusqu’au  lever  du  soleil,  on 
redescend,  et  chaque  pèlerin  doit  alors  égorger  un  animal,  mouton,  chèvre,  bœuf,  etc...  Le 
nombre  des  victimes  est  considérable,  si  l’on  songe  que  chaque  pèlerin  doit  en  sacrifier  une 
pour  lui,  et  en  sacrifie  quelquefois  une  pour  chaque  membre  de  sa  famille.  La  chair  des  ani¬ 
maux  est  mangée  en  partie;  mais  les  pèlerins,  quoique  très-nombreux  et  largement  aidés 
par  les  Bédouins  du  pays,  ne  peuvent  arriver  à  l’absorber  en  totalité.  Les  restes  sont  jetés 


l’art  est  partie  intégrante  de  l’art,  et  il  la  faut  confier  aux  hommes  compétents  et  non  aux 
novices  et  aux  incapables.  » 

M.  Verneuil  répond  : 

«  Cette  sortie,  qui  traite  fort  cavalièrement  les  agrégés  à  la  fois  novices  et  incapables, 
auteurs  de  ces  malencontreuses  conférences,  n’est,  si  je  ne  me  trompe,  guère  moins  désobli¬ 
geante  pour  M.  le  Doyen,  accusé  formellement  d’encourager  une  tentative  qui  aurait  pu  faire 
le  plus  grand  tort  à  la  Faculté,  de  méconnaître  la  dignité  de  l’art,  et  de  vouloir  abaisser  le 
niveau  de  la  science.  En  louant  l’esprit  et  la  forme  des  conférences,  M.  Tardieu  s’est  donc 
grossièrement  trompé  ;  il  est  donc  aussi  ignorant  que  les  élèves  en  médecine.  Sans  insister 
sur  la  dénonciation  intercurrente,  il  est  difficile  de  critiquer  d’une  manière  plus  acerbe  et 
plus  blessante  les  acies  et  les  paroles  d’un  homme  dont  le  soir  même  on  acceptait  l’hospita¬ 
lité  et  savourait  les  rafraîchissements.  Le  tout  nous  paraît  de  mauvais  goût.  » 

M.  Verneuil  cherche  ensuite  quels  sont  les  motifs  intentionnels  qui  dirigent  ce  féroce  cri¬ 
tique  auquel  il  ne  peut  trouver  qu’un  motif  d’ambition  personnelle.  Je  ne  suivrai  pas  M.  Ver¬ 
neuil  dans  cette  voie,  quoique  ce  critique  m’y  ait  souvent  autorisé  par  ses  sarcasmes  sur 
mes  prétendues  velléités  académiques.  Je  soutiens,  avec  plus  de  persévérance  que  de  succès, 
la  nécessité  de  la  création  d’une  section  de  philosophie,  d’histoire  et  de  littérature  médicales 
à  l’Académie  de  médecine;  donc,  c’est  que  j’espère  subrepticement  entrer  par  cette  porte 
dans  cette  Compagnie  savante.  Quoique  cela  ait  été  dit  maintes  fois  avec  accompagnement 
des  plus  tristes  plaisanteries,  je  ne  me  suis  jamais  senti  ni  assez  modeste,  ni  assez  vaniteux 
pour  y  répondre,  et  je  ne  veux  pas  que  jamais  M.  Verneuil  puisse  dire  de  moi  ce  qu’il  vient 
SI  heureusement  de  dire  en  parlant  de  ce  critique  :  «  Aussi,  sommes-nous  autorisés  à  ne 
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avec  les  entrailles  et  les  os,  et  tous  ces  débris  ne  tardent  pas  à  entrer  en  décomposition 
sous  l’influence  d’une  chaleur  torride.  A  ce  moment,  deux  espèces  d’accidents  se  ma¬ 
nifestent  :  1°  des  fièvres;  2“  des  troubles  gastriques.  La  plupart,  des  pèlerins,  qui  mangent 
très-peu  de  viande  à  leur  ordinaire,  et  qui  sont  épuisés  par  des  privations  et  des  fatigues  de 
tout  genre,  se  jettent  avec  avidité  sur  cette  nourriture  :  de  là  résultent  des  dyspepsies,  de 
violentes  gastralgies,  des  gastrites,  des  gastro-entérites,  des  diarrhées  prémonitoires,  etc. 
Le  choléra,  dès  lors,  trouvant  l’appareil  digestif  aussi  compromis,  sévit  avec  une  intensité 
considérable.  Le  pèlerinage  fini,  chaque  caravane  s’en  retourne  par  la  route  qu’elle  a  suivie 
pour  venir.  Toutes  celles  qui  appartiennent  aux  pays  musulmans  de  l’Occident  {Maghreb) 
et  de  la  Turquie  d’Europe  se  rendent  directement  au  Caire,  et  transportent  ainsi  le  fléau  en 
Égypte  et  de  là  dans  leurs  contrées  respectives.  Les  voyageurs  et  les  commerçants  européens 
se  chargent  de  l’introduire  dans  les  ports  d’Italie,  d’Espagne,  de  France,  etc. 

Pour  arriver  à  modifier  d’une  manière  efficace  ce  déplorable  état  de  choses,  il  faudrait  : 
1°  empêcher  les  cholériques  des  caravanes,  venant  de  l’Inde  par  terre  ou  par  mer,  d’arriver 
à  Médine  ou  à  la  Mecque;  2°  établir  une  organisation  sanitaire  dans  les  caravanes  passant 
par  l’Égypte  et  devant  la  traverser  une  seconde  fois  à  leur  retour. 

Afin  d’empêcher  les  cholériques  d’arriver  à  la  Mecque,  il  faudrait  établir,  sur  tous  les 
points  du  littoral  de  l’Arabie  où  les  vaisseaux  font  relâche,  et  dans  des  endroits  déterminés 
sur  les  routes  de  terre,  des  postes  hygiéniques  où  les  pèlerins  et  les  voyageurs  de  l’Inde 
seraient  soumis  à  une  sévère  inspection,  et  où  l’on  ferait  faire,  s’il  y  avait  lieu,  de  rigou¬ 
reuses  quarantaines  individuelles;  en  outre,  il  y  aurait,  à  la  Mecque  et  à  Médine,  des  comités 
sanitaires.  Le  personnel  de  ces  différents  services  devra  être  exclusivement  musulman,  afin 
d’éviter  tout  conflit  religieux;  car  ces  masses  représentent  l’islamisme  dans  tout  ce  qu’il  a 
de  plus  fanatique. 

D’autre  part,  pour  l’hygiène  des  caravanes  passant  par  l’Égypte,  il  faudrait  prendre  les 
mesures  suivantes  : 

1“  Fixer  le  campement  des  pèlerins  en  Égypte  à  une  distance  suffisante  des  villes. 

2°  Fractionner  les  pèlerins  en  plusieurs  groupes.  Chaque  groupe  aurait  un  chef  intelligent 
(cheikh-el-ferqa),  des  médecins,  des  pharmaciens,  en  proportion  du  nombre  d’individus  for¬ 
mant  le  groupe;  une  escorte  suffisante  pour  protéger  les  pèlerins  contre  les  attaques  des 
Bédouins,  maintenir  la  discipline,  et  faire  exécuter  à  l’intérieur  les  ordres  des  chefs  et  des 
médecins. 

3“  Les  médecins  devront  faire  deux  visites  générales,  toutes  lés  vingt-quatre  heures,  dans 
leur  groupe  pour  donner  des  conseils  hygiéniques  et  les  remèdes  nécessaires. 

A”  Dans  les  haltes,  il  faudrait  obliger  les  pèlerins  à  adopter,  pour  leur  mode  de  campe- 


«  voir  dans  ces  lamentations  que  l’expression  mal  déguisée  d’une  vanité  insupportable.  »> 
On  distribue  dans  Paris,  et  vous  avez  peut-être  reçu  la  monstruosité  suivante,  que  je 
recommande  expressément  aux  partisans  de  la  liberté  de  l’exercice  de  la  médecine  : 

GCÉRISOIN  BJVDICALG  EN  60  JOURS 


MALADIES  DE  POITRINE 

Même  celles  abandonnées  des  premiers  médecins. 


«  M.  J.-M.  Baron  a  l’honneur  de  vous  informer  qu’il  a  fixé  le  prix  à  50  francs,  payables 
d’avance,  pour  la  guérison  radicale  de  toutes  tes  maladies  annoncées  dans  les  journaux  la 
Patrie  du  27  novembre  186A,  le  Siècle  du  12  mars  1865  et  la  Patrie  du  A  avril  1865,  et  idem 
désignées  ci-dessous. 

M  Un  malade  crache  épais,  il  transpire  beaucoup,  il  est  asthmatique,  il  est  atteint  d’un 
peu  de  surdité,  il  ressent  une  grande  lassitude,  un  malaise  de  poitrine,  douleurs  aux  reins, 
extinction  de  voix  et  enrouement;  il  lui  vient  continuellement  des  petites  boules  dans  la 
gorge,  produisant  des  étouffements  et  des  vomissements,  principalement  par  les  temps 
humides  et  il  tousse  constamment;  ces  maladies  occasionnent  les  cas  d’aliénation  mentale. 

«  Ces  maladies  sont  engendrées  par  les  poumons,  qui  se  rongent  très-sourdement  ;  aussitôt 
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ment,  une  méthode  analogue  à  celle  des  régiments  en  marche  ;  car  le  nombre  des  pèlerins 
de  l’année  dernière  était  de  100,000  :  une  véritable  armée. 

5°  Tous  les  cadavres,  débris,  détritus  organiques,  déjections,  etc.,  devront  être  enterrés 
à  une  profondeur  convenable. 

6”  A  Médine  et  à  la  Mecque,  on  devra  redoubler  de  précautions,  et  disséminer  les  pèlerins 
autant  que  possible,  afin  d’éviter  les  agglomérations. 

7°  Au  jour  du  sacrifice  (yaum-edh-dhahiya),  il  faudrait  faire  disparaître  les  débris  des 
animaux  égorgés,  soit  en  tes  brûlant,  soit  en  les  enfouissant. 

Les  mêmes  mesures  devront  être  exécutées  au  retour;  il  faudrait  exercer  une  surveillance 
active,  afin  de  pouvoir  découvrir  immédiatement  tout  individu  suspect,  et  l’évacuer  sur  un 
des  postes  sanitaires  les  plus  voisins.  Le  malade  ne  devra  être  dirigé  sur  l’Égypte  qu’après 
complète  guérison. 

J’espère,  Monsieur  le  rédacteur,  que  vous  voudrez  bien  accueillir  ces  quelques  réflexions, 
qui  m’ont  été  suggérées  par  un  sentiment  d’utilité  générale,  et  qui  pourront  peut-être 
contribuer  à  résoudre  le  problème  aujourd’hui  posé,  en  indiquant  aux  recherches  la  seule 
voie  pratique. 

Hassan  Effendi  Mahmoud,  médecin  égyptien. 

Paris,  le  5  novembre  1865. 


TRAITEMENT  Dü  CHOLÉRA  PAR  LE  SULFATE  DE  CUIVRE. 

Monsieur  et  honoré  confrère , 

Vous  faites  appel  è  ceux  qui  auront  essayé  le  traitement  du  choléra  par  le  sulfate  de  cuivre 
pour  qu’ils  fassent  connaître  les  résultats  qu’ils  en  obtiennent.  Si  petit  que  soit  encore  le 
nombre  des  cas  dans  lesquels  j’ai  appliqué  ce  moyen,  je  m’empresse  de  vous  apporter  ma 
part  de  renseignements. 

Peu  satisfait  des  médications  que  j’avais  jusque-là  employées  contre  le  choléra  confirmé, 
sitôt  que  j’eus  connaissance,  par  I’ünion  Médicale,  des  succès  qu’avait  obtenus  M.  le  docteur 
Lisle,  à  l’asile  des  aliénés  de  Marseille,  au  moyen  de  la  solution  étendue  de  sulfate  de  cuivre, 
je  me  décidai  à  l’expérimenter  à  mon  tour. 

Le  26  octobre  au  malin,  je  fus  appelé,  par  une  lettre  du  Bureau  de  bienfaisance,  rue  Du- 
couédic,  55,  auprès  de  la  veuve  Toutain,  que  je  trouvai  en  proie  aux  plus  graves  accidents 
d’une  attaque  de  choléra,  précédée  d’une  diarrhée  survenue  la  nuit  précédente  seulement  : 
vomissements,  crampes,  voix  éteinte,  pouls  filiforme,  cyanose.  J’ajoute  que  celte  femme,  âgée 


le  remède  de  M.  J.-M.  Baron  employé,  le  malade  retrouve  sa  force  et  sa  voix;  se  méfier  de 
ces  maladies  qui  attaquent  les  personnes  à  l’improviste  et  mettent  la  vie  en  danger. 

«'Ce  n’est  pas  seulement  une  chose  très-naturelle  d’empêcher  les  ravages  que  le  temps 
exerce  sur  nous,  quand  nous  avons  les  moyens  de  les  combattre,  c’est  obéir  à  un  devoir  et 
à  un  sentiment  de  respect  pour  nous-même  et  pour  les  autres. 

«  Si  l’on  veut  obtenir  une  guérison  radicale  et  ne  plus  resuccomber  à  celte  maladie,  il 
faudra  suivre  le  régime  tel  qu’il  sera  dit  de  faire  pendant  et  après  le  traitement;  par  ce 
moyen,  on  en  sera  préservé  pour  toujours. 

«  Nota.  —  M.  J.-M.  Baron  prévient  les  malades  que,  dans  le  délai  de  soixante  jours,  ils 
n’auront  plus  d’oppression  en  montant  les  escaliers,  et  qu’ils  cracheront  clair  comme  de 
l’eau  ;  ils  ne  sueront  que  très-peu  dans  les  grands  travaux  de  peine,  et  leurs  forces  seront 
deux  fois  doublées. 

«  Voulez-vous  savoir  votre  force?  prenez  un  objet  assez  lourd  et  que  vous  jugerez  pouvoir 
soulever  facilement,  vous  le  tiendrez  cinq  minutes  dans  votre  main,  en  face  de  la  poitrine, 
par  ce  moyen,  vous  saurez  l’état  de  votre  santé;  par  suite,  cette  maladie  occasionne  des 
tremblements  dans  les  mains  quand  on  fait  un  travail  quelconque. 

«  M.  J.-M.  Baron  est  visible  tous  les  jours,  de  midi  à  quatre  heures,  assisté  de  deux 
Docteurs-Médecins  : 

«  36,  Boulevard  du  Prince-Eug'ene,  36  {Paris). 

«  Il  n’est  pas  répondu  aux  lettres  qui  lui  seraient  adressées,  M.  J.-M.  Baron  ne  se  rendant 
pas  à  domicile.  » 

O  Athéniens',  ô  peuple  le  plus  spirituel  de  la  terre!  c’est  à  de  telles  balourdises  que  tu 
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de  51  ans,  restée  veuve  avec  quatre  enfants  encore  jeunes,  a  une  constitution  épuisée  par 
les  privations. 

Je  prescrivis  une  potion  de  160  grammes  de  liquide  édulcoré,  avec  12  gouttes  de  lauda¬ 
num  et  1  décigramme  de  sulfate  de  cuivre,  ce  qui  est  sensiblement  la  même  proportion 
qu’emploie  M.  Lisle  (1  g', 50  d’une  solution  au  20®,  soit  75  milligrammes  de  sel  cuprique, 
pour  une  potion  de  120  grammes).  Je  fis  donner  le  médicament  par  cuillerée  à  café  de  quart 
d’heure  en  quart  d’heure,  comme  l’emploie  notre  confrère  de  Marseille  pour  les  cas  graves. 

Et  à  ce  propos,  je  demande  un  éclaircissement  :  M.  Lisle  administre  sa  cuillerée  à  café  de 
quart  d’heure  en  quart  d’heure  dans  les  cas  graves  ;  par  demi-cuillerée  à  bouche  de  demi- 
heure  en  demi-heure  dans  les  cas  moyens;  or, cela  fait  la  même  quantité  de  substance  active 
dans  les  deux  sortes  de  cas.  IN’y  a-t-il  pas  eu  là  une  faute  d’impression? 

Je  reviens  à  l’effet  observé  sur  ma  malade  :  les  selles  et  les  vomissements  furent  arrêtés 
dans  la  journée;  le  froid  de  la  peau  diminua  un  peu.  Le  soir,  je  fis  éloigner  le  moment  de 
prise  de  la  potion. 

Le  lendemain  27,  la  prostration  restant  très-grande,  j’ajoutai  à  l’emploi  de  la  solution 
cuprique  celui  d’une  potion  à  l’extrait  de  quinquina,  et  l’application  d’un  vésicatoire  sur 
l’épigastre  pour  combattre  l’étouffement  qu’accusait  la  malade. 

Le  dénoûment  n’en  fut  pas  moins  fatal  :  la  veuve  Toutain  expira  le  28  au  soir.  Mais  c’était 
là,  je  dois  le  dire,  un  cas  qui,  à  première  vue,  m’avait  paru  désespéré. 

Le  26  encore,  dans  l’après-midi,  je  fus  appelé  rue  d’Alembert,  7,  pour  un  homme  de  36  ans, 
présentant  des  conditions  inverses  :  une  constitution  vigoureuse  et  sanguine,  mais  l’habitude 
des  boissons  alcooliques,  dont  ses  relations  de  commerce  lui  offrent  trop  souvent  l’occasion 
d’user.  Celui-ci  avait  eu,  depuis  la  veille  au  soir,  une  quarantaine  de  selles,  et,  depuis  le 
malin,  des  vomissements  incessants.  Pouls  médiocre,  température  de  la  peau  abaissée,  point 
de  crampes.  Potion  de  190  grammes  avec  15  centigrammes  de  sulfate  de  cuivre  et  15  gouttes 
de  laudanum. 

Dans  la  nuit,  cessation  de  la  diarrhée,  mais  persistance  des  vomissements  de  plus  en  plus 
pénibles  :  ce  qui  me  fait  renoncer,  à  partir  du  lendemain  malin,  à  la  solution  cuprique,  de 
peur  qu’elle  ne  fût  elle-même  pour  quelque  chose,  par  sa  propriété  vomitive,  dans  ce  fâcheux 
symptôme.  Le  sous-nitrate  de  bismuth,  la  potion  laudanisée  éthérée,  celle  de  Rivière,  un 
vésicatoire  à  l’épigastre,  rien  ne  put  triompher  de  ces  vomissements,  accompagnés  de  lipo¬ 
thymies,  d’un  sentiment  d’étouffement,  d’un  malaise  général  qui  s’exaspéraient  chaque  nuit, 
l’affaiblissement  du  malade  et  le  refroidissement  de  la  peau  allant  toujours  en  augmentant. 

Une  application  de  trois  sangsues  à  l’épigastre,  le  1®®  novembre,  amena  un  répit  passager. 
Mais,  dès  que  le  sang  eut  cessé  de  couler,  retour  des  vomissemerits,  et  la  petitesse  du 


te  laisses  prendre!  C’est  à  Paris  qu’on  peut  imprimer  et  distribuer  cet  affreux  galimatias. 
Mais  est-il  vrai,  ô  Hippocrate!  que  deux  docteurs  en  médecine  couvrent  de  leur  diplôme 
tant  d’ignorance  et  tant  d’audace?  Souteneurs  imprudents  de  la  liberté  médicale,  voilà  un 
avant-goût  du  régime  auquel  vous  voudriez  soumettre  la  santé  publique. 

Mais,  allez-vous  me  répondre,  c’est  sous  le  régime  restrictif  de  la  loi  de  Ventôse  que  ces 
ignobles  choses  se  passent. 

Vous  avez  raison,  l’objection  est  bonne  ;  aussi  je  ne  peux  la  rétorquer  que  par  ces  mots  : 

Personne  ici  ne  fait  ce  qu’il  devrait  faire. 

D'  SiMPLICE. 


—  Par  décret  en  date  du  2  novembre  1865,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  la 
marine  et  des  colonies,  ont  été  nommés  ou  promus  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion 
d’honneur,  en  raison  de  leur  belle  conduite  pendant  l’épidémie  qui  a  sévi  à  Toulon,  savoir  : 

Au  grade  d'officier  :  M.  Gueit  (Joseph-Charles),  médecin  principal. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Merlin  (Louis-Baptiste),  médecin  de  1'®  classe  ;  —  Herland 
(Joseph-Auguste),  médecin  de  2®  classe;  —  Cavalier  (Jules-Adolphe),  pharmacien  de  2® classe; 

■ —  Chauvin  (Eugène-Théodore),  infirmier  en  chef. 

—  M.  le  docteur  Beyran  commencera  son  cours  des  Maladies  des  voies  urinaires,  le  jeudi 
30  novembre,  à  trois  heures,  dans  l’amphithéâtre  n°  1  de  l’École  pratique,  et  le  continuera 
les  jeudis  suivants  à  la  même  heure. 
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pouls,  les  syncopes  imminentes,  ne  me  semblaient  pas  permettre  une  nouvelle  émission 
sanguine. 

M.  Woillez,  appelé  en  consultation  le  3,  conseilla  l’application  d’un  nouveau  vésicatoire  à 
la  même  place  que  le  premier,  l’essai  du  vin  de  quinquina  au  malaga  par  cuillerée;  enfin, 
une  potion  avec  1  gramme  de  teinture  de  hachisch  à  prendre  par  cuillerée  à  soupe  de  deux 
en  deux  heures.  C’est  ce  dernier  moyen  seul  qui  a  paru  diminuer  la  fréquence  des  vomisse¬ 
ments,  sans  toutefois  ramener  la  chaleur  ni  la  sécrétion  urinaire.  Suivant  une  indication 
publiée  dans  I’ünion  Médicale  du  jour,  j’ai,  le  Zi,  badigeonné,  non  pas  la  surface  abdomi¬ 
nale,  qui  était  occupée  par  un  vésicatoire,  mais  la  gouttière  rachidienne,  depuis  la  nuque 
jusqu’aux  lombes,  avec  du  collodion  riciné,  et  j’ai  recouvert  le  badigeon  d’une  couche 
d’ouate. 

Ce  matin,  pour  la  première  fois,  j’ai  trouvé  la  peau  de  mon  malade  réchauffée  ;  il  a  rendu, 
en  quatre  fois,  environ  un  verre  d’urine.  Il  avait  commencé,  dès  la  veille,  à  garder  des 
bouillons  et  même  une  couple  de  cuillerées  de  potage  au  tapioca.  —  L’état  du  malade  con¬ 
tinue  de  s’améliorer.  Le  succès  me  paraît  dû  essentiellement  au  hachisch,  que  M.  Woillez  a 
reconnu  plutôt  efficace  contre  les  vomissements  que  comme  moyen  de  rétablir  la  chaleur 
normale. 

Jusqu’à  présent,  l’emploi  du  sulfate  de  cuivre  aurait  semblé  peu  avantageux  entre  mes 
mains;  voulant  me  conformer  exactement  aux  indications  de  M.  Liste,  j’ai  fait  préparer,  par 
M.  Bernard,  pharmacien,  route  d’Orléans,  63,  une  solution  au  100%  dont  j’ai  fait  mettre 
7  grammes  dans  les  potions  de  120  grammes  prescrites  aux  malades  suivants  du  Bureau  de 
bienfaisance  : 

1°  Femme  Thomas,  51  ans,  187,  route  d’Orléans.  Le  27  octobre,  diarrhée  riziforme,  vomis¬ 
sements  et  crampes;  point  de  cyanose  marquée.  Cessation  graduelle  des  accidents  à  la  suite 
de  l’administration  de  la  potion  cuprique.  Aujourd’hui,  guérison. 

2“  Le  mari  de  ta  précédente  malade,  âgé  de  61  ans,  présente,  trois  jours  plus  lard,  les 
mêmes  symptômes.  Administration  du  sel  de  cuivre  pendant  douze  heures,  par  demi-cuillerée 
à  soupe,  d’heure  en  heure,  puis  de  deux  en  deux  heures  seulement.  Chez  lui,  la  diarrhée 
et  la  prostralion  ont  duré  plus  longtemps  que  chez  la  femme:  il  est  resté  alité  jusqu’au  5. 

3“  Le  fils  de  ces  derniers,  Paul,  âgé  de  22  ans,  est  attaqué  bien  plus  gravement. le  2  de  ce 
mois,  après  deux  jours  de  diarrhée.  Je  le  trouve  couché,  avec  son  père,  sur  une  paillasse 
étendue  par  terre.  Il  n’y  a,  dans  le  cabinet  étroit  occupé  par  toute  cette  famille,  composée 
de  cinq  personnes,  cabinet  sans  foyer,  qui  n’est  éclairé  et  aéré  que  par  une  petite  lucarne  et 
par  la  porte,  il  n’y  a  qu’un  lit  de  sangle  et  une  paillasse  étendue  sur  le  carreau.  La  potion, 
ou  7  centigrammes  de  sulfate  de  cuivre,  qui,  par  l’erreur  ou  la  négligence  de  son  entourage, 
n’a  commencé  à  lui  être  donnée  que  six  heures  au  moins  après  le  début  des  crampes,  a  fait 
graduellement  cesser  les  symptômes  alarmants.  Ce  malade  a  pris  deux  potions,  soit  ili  cen¬ 
tigrammes  de  sel  cuprique.  Il  est  encore  alité,  mais  en  voie  de  guérison. 

1°  Dans  la  même  maison,  au  deuxième  étage,  l’enfant  Maillot,  âgé  de  20  mois,  qui,  malgré 
la  défense  de  la  mère,  a  été  conduit  sur  le  palier  et  dans  la  chambre  des  précédents  ma¬ 
lades,  a  été  atteint  de  diarrhée  le  3,  et  de  vomissements  avec  refroidissement  prononcé  le  Zt. 
Cet  enfant  ne  sortait  d’un  état  de  mort  apparente  en  jetant  le  cri  hydrencéphalique  que  pour 
vomir  ou  présenter  des  mouvements  convulsifs  des  bras  et  du  visage,  puis  il  retombait  dans 
le  coma.  Il  lui  a  été  administré  une  potion  de  50  grammes  de  liquide  avec  2  centigrammes 
de  sulfate  de  cuivre.  En  le  quittant  le  soir,  je  n’espérais  pas  le  retrouver  vivant.  Contre  mon 
attente,  il  s’est  réchauffé  et  ranimé.  Aujourd’hui,  il  est,  quoique  très-abattu,  dans  un  état 
qui  donne  tout  espoir. 

5“  Enfin,  avenue  du  Commandeur,  12,  maison  où  il  est  déjà  mort  un  cholérique, le  nommé 
Philippe,  âgé  de  ZiO  ans,  atteint  de  diarrhée  blanche,  de  vomissements  et  de  crampes  vio¬ 
lentes  dans  la  matinée  du  31  octobre,  est  promptement  sorti  du  danger  à  la  suite  de  deux 
potions  au  sulfate  de  cuivre  (IZi  centigrammes). 

En  somme,  voilà  sept  cas  dans  cinq  desquels  la  solution  cuprique  a  paru  manifestement 
avantageuse.  C’est  assez  pour  encourager  à  continuer,  contre  le  choléra  confirmé,  l’emploi 
de  ce  médicament,  dont  l’idée  première  appartient  au  docteur  Burcq,  il  est  juste  de  le  recon¬ 
naître  et  il  convient  de  le  rappeler. 

Veuillez  agréer,  etc.  D'  Ch.  Pellarin. 

Paris-Montrouge,  7  novembre  1865. 
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NOTE  SCR  LE  TRAITEMENT  DU  CHOLÉRA. 

Si  la  nature  du  choléra  est  encore  un  mystère,  son  analogie  avec  une  fièvre  éminemment 
pernicieuse  mérite  pourtant  d’être  conservée  :  elle  en  rappelle  assez  bien  le  trait  principal, 
la  soudaineté,  la  gravité.  Mais  que  de  différences!  Une  fièvre  pernicieuse  n’est  pas  mortelle 
avant  son  deuxième  ou  troisième  accès;  le  choléra  emporte  à  son  premier,  à  son  unique 
accès,  en  revêtant  bientôt  sa  physionomie  terrible.  Sidération  nerveuse;  fonctions  interver¬ 
ties;  abolition  du  mouvement  conservateur  ou  d’assimilation  ;  activité  effrayante  du  mouve¬ 
ment  destructeur  ou  d’exhalation  ;  extinction  de  la  chaleur;  organisme  fermé  à  l’absorption, 
insensible  à  l’impression  du  médicament  et  à  l’impulsion  de  tout  agent  de  réaction  ;  cadavé- 
risation  anticipée;  intelligence  seule  debout  pour  voir  encore  cette  lugubre  scène  avant  de 
s’abîmer  elle-même  :  tel  est  le  choléra,  mal  incomparable  qui,  trop  souvent,  frappe  et  tue. 

Rapidité,  violence,  danger,  voilà  donc  son  caractère.  De  là  sa  thérapeutique  :  elle  sera 
prompte,  énergique,  précise.  Mesurer  d’un  coup  d’œil  les  aptitudes  réactives  restées  au  ma- 
malade,  en  tirer  tout  le  parti  possible;  frapper  fort  et  vite;  concentrer  la  vigueur  de  l’at¬ 
taque;  rejeter  tout  moyen  accessoire,  comme  un  embarras;  aller  droit  au  but:  telle  est  la 
règle  fondamentale. 

Dans  le  choléra,  notre  ignorance  de  la  spécificité  nous  réduit  aux  indications  générales 
communes,  c’est-à-dire  à  relever  et  à  fixer  la  force  de  résistance  ;  à  rappeler  la  chaleur, 
expression  directe  de  cette  force  ;  à  arrêter  le  travail  de  dissociation  ;  à  réveiller  le  travail 
d’absorption,  de  réparation. 

Mais,  comment  y  arriver?  Surtout  par  les  stimulants,  les  toniques-névrosthéniques,  le 
calorique,  l’acide  phénique,  une  alimentation  convenable.  Règle  générale  :  préférer  les 
moyens  décisifs,  les  médicaments  énergiques,  concentrés,  tes  petites  doses  fréquemment 
répétées,  ies  faire  pénétrer  à  la  fois  par  toutes  les  voies  possibles  :  par  la  bouche,  les  lave¬ 
ments,  les  injections  hypodermiques. 

Par  son  action  vive,  instantanée,  l’alcool  est  le  type  des  stimulants  appropriés.  Dans  la 
cholérine,  dans  te  choléra,  donnez  l’alcool  et  ses  dérivés  :  rhum,  cognac,  teintures,  alcoolats. 
Faites-les  avaler  par  petits  verres  toutes  les  quinze,  trente,  soixante  minutes,  plus,  moins, 
suivant  l’urgence.  Dans  l’intervalle,  ou  simultanément,  prescrivez  de  la  même  façon,  le  thé 
chaud  et  très-fort,  c’est  aussi  un  excellent  moyen  (thé  vert,  20  grammes;  eau,  100  à 
150  grammes). 

Contre  les  vomissements  et  la  diarrhée,  je  recommande  particulièrement  i’aclde  phénique 
cristallisé  en  potion  (10,  15  ou  20  centigrammes  pour  100  à  150  grammes  de  véhicule;  eau 
distillée  et  sirop  de  limons),  à  prendre  par  cuillerées  à  bouche  toutes  les  quinze,  trente  mi¬ 
nutes,  toutes  les  heures  ou  deux  heures,  selon  les  nécessités.  Chez  les  enfants  en  bas  âge, 
on  se  contentera  de  six  à  huit  gouttes  de  solution  phéniquée  normale,  mélangées  à 
60  grammes  de  potion  simple  prise  par  cuillerées  à  café.  L’acide  phénique  a  une  action 
rapide  et  sûre,  non  pas  infaillible,  hélas!  mais  plus  prompte  et  plus  constante  que  celle  du 
bismuth,  du  ratanhia,  du  tannin.  Agit-il  comme  antiseptique  ou  comme  astringent?  Pour 
moi,  c’est  plutôt  un  astringent  très-énergique.  Il  arrête  les  évacuations.  Je  préfère  cette  mé¬ 
dication  aux  alcalins  ;  je  m’efforce  de  retenir  les  liquides  de  l’économie  ;  j’empêche  le  sang 
de  perdre  son  sérum  au  lieu  d’avoir  à  le  fluidifier;  j’aime  mieux  lui  conserver  ce  qu’il  a 
encore  que  de  lui  rendre  ce  qu’il  n’a  plus;  mais,  quand  les  sécrétions  sont  tariès,  quand  la 
cyanose  est  confirmée,  i’asphyxie  menaçante,  alors  l’ammoniaque  trouve  son  opportunité, 
J’ai  employé  un  assez  grand  nombre  de  fois  l’acide  phénique,  seul  ou  associé  à  l’alcool,  dans 
toutes  les  périodes  de  la  maladie,  dans  les  cholérines  légères  ou  graves,  commençantes  ou 
avancées;  dans  le  choléra  algide;  dans  les  vomissements  et  les  diarrhées  de  toute  nature  et 
de  tout  âge;  pendant  le  travail  de  la  dentition,  chez  les  jeunes  enfants;  en  somme,  il  m’a 
rendu  de  véritables  services.  Uni  au  rhum,  il  a  été,  dans  les  moments  pressants,  la  base 
préférée  de  ma  médication  :  je  place  l’alcool  à  la  tête  de  la  médication  générale,  et  l’acide 
phénique  à  la  tête  de  la  médication  locale  ;  l’un  est  destiné  à  relever  vigoureusement  l’or¬ 
ganisme  près  de  s’affaisser,  l’autre  à  arrêter  le  travail  d’exhalation  et  de  désorganisation 
rapides. 

Le  quinquina  et  la  quinine  sont  des  médicaments  utiles  et  rationnels  dans  une  épidémie 
cholérique.  Us  conviennent  à  toutes  les  phases  de  la  maladie,  dans  ses  formes  simples  ou 
graves,  dans  la  convalescence.  J’ai  fait  un  grand  usage  de  la  quinine  dans  la  cholérine,  prin¬ 
cipalement  contre  tous  ces  symptômes  insolites  et  suspects  qui,  sous  une  bénignité  appa¬ 
rente,  traduisent  une  atteinte  sérieuse  et  une  menace  pour  l’organisme,  tels  sont  :  les 
frissons,  les  sueurs  énervantes,  les  défaillances,  les  troubles  nerveux;  en  un  mot,  tous  ces 
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accidents  imprévus,  bizarres,  insidieux,  si  communs  dans  les  épidémies  de  choléra.  L’amé¬ 
lioration  et  le  retour  de  la  santé  ont  justifié  habituellement  ma  confiance  dans  la  médication. 

Quelle  est  la  valeur  du  sulfate  de  quinine  dans  le  choléra  algide?  En  ce  danger  extrême, 
un  grand  écueil,  il  faut  l’avouer,  nuit  à  son  emploi  :  c’est  la  lenteur  naturelle  de  ses  effets, 
augmentée  des  difficultés  de  l’absorption  intestinale.  Mais  rejetterez-vous  pour  cela  le 
remède?  Non;  seulement,  choisissez  le  meilleur  mode  d’introduclion  et  les  procédés  les  plus 
perfectionnés.  La  solution  aqueuse,  ingérée  par  la  bouche  ou  par  lavement,  est  déjà  trop 
incertaine;  recourez  aux  injections  hypodermiques,  seules  vraiment  rationnelles;  adressez- 
vous  surtout  à  la  formule  de  MM.  Bourdon  et  Dodeuil  (sulfate  de  quinine  bibasique,  1  gramme  ; 
eau  distillée,  10  grammes;  acide  tartrique,  50  centigrammes).  Mais  hâtez-vous,  multipliez 
les  piqûres;  à  mesure  que  la  chaleur  et  la  vie  se  retirent  des  extrémités,  piquez  la  peau  là 
où  la  chaleur  et  la  vie  ne  sont  pas  encore  éteintes:  aux  aisselles,  aux  régions  latérales  du  cou 
et  de  la  poitrine.  Quel  sera  le  résultat  de  vos  efforts?  Ici,  je  regrette  de  n’avoir  pas  d’opinion 
générale  et  personnelle  à  résumer;  ma  pratique  n’a  enregistré  que  des  observations  rares, 
incomplètes,  trop  insuffisantes  pour  établir  la  valeur  de  la  méthode;  cette  lacune  sera  pro¬ 
bablement  comblée  ailleurs  par  une  expérimentation  plus  large.  Puissent  les  injections  sous- 
cutanées  en  général,  aux  prises  avec  le  choléra,  réaliser,  par  la  rapidité  de  leurs  effets,  tes 
espérances  qu’elles  ont  données  I 

La  glace  procure  un  véritable  soulagement  dans  le  choléra  :  elle  calme  les  vomissements 
et  les  douleurs  d’estomac  ;  je  ne  connais  pas  de  moyen  plus  radical  pour  apaiser  la  soif 
inextinguible  qui  torture  le  cholérique.  Les  bienfaits  de  la  glace  sont  d’ailleurs  attestés  par 
l’insatiabilité  du  malade  pour  elle.  Mais  ne  nuit-elle  pas  à  la  réaction?  Au  lieu  de  la  favori¬ 
ser,  n’empêche-t-elle  pas  cette  réaction  si  rebelle  et  si  précieuse?  N’ajoute-t-elle  pas  sa  séda¬ 
tion  pénétrante  à  la  sidération  cholérique?  Je  suis  tenté  de  le  croire,  d’après  ma  propre 
expérience.  Et  si,  au  début,  je  donne  volontiers  la  glace,  je  suis  disposé  à  la  rejeter  dans  la 
période  algide,  ou,  du  moins,  je  la  prescris  sobrement,  au  ligu  de  satisfaire  sans  mesure  l’avi¬ 
dité  du  malade. 

Les  mêmes  remarques  s’adressent  à  l’opium.  Autant  il  est  utile  au  degré  initial  de  la  cho¬ 
lérine,  autant  il  est  irrationnel  dans  le  choléra  confirmé.  Pendant  les  premiers  troubles 
digestifs,  si  les  forces  générales  sont  encore  in  lactés  ou  peu  altérées,  je  ne  manque  pas  d’ad¬ 
ministrer  dix,  quinze,  vingt-cinq  gouttes  de  laudanum  dans  un,  deux,  trois  petits  verres  de 
rhum  ou  de  Chartreuse,  donnés  à  intervalle  plus  ou  moins  rapprochés.  Cette  association  est 
importante;  ici  l’alcool  est  le  correctif  de  l’opium  :  le  stimulant  neutralise  le  stupéfiant.  Le 
but  est  rarement  manqué  ;  le  résultat  est  rapide,  immédiat  ;  mais,  si  cette  première  tentative 
échoue,  je  renonce  aussitôt  à  l’opium,  et  surtout  je  le  proscris  entièrement  dans  la  sidération 
et  l’algidité.  C’est  alors  un  médicament  perfide;  et  s’il  est  susceptible  encore  de  modérer  les 
vomissements  et  la  diarrhée,  il  laisse  un  calme  apparent,  une  sécurité  trompeuse;  il  déprime, 
fait  perdre  du  temps  et  aggrave  une  situation  déjà  trop  compromise. 

On  ne  négligera  pas,  bien  entendu,  les  agents  extérieurs  :  calorique,  cruchons,  sachets, 
bains  de  vapeur,  marteau  de  Mayor,  particulièrement  aux  attaches  diaphragmatiques;  fric¬ 
tions  sèches  ou  excitantes.  On  supprimera  les  moyens  barbares,  par  exemple,  le  fer  chaud 
promené  sur  le  rachis  préalablement  recouvert  de  flanelle  térébenthinée  :  dès  18Zi9,  j’ai  jugé 
expérimentalement  ce  procédé  ;  sans  être  supérieur  aux  autres,  il  est  plus  cruel. 

On  alimentera,  autant  que  possible,  en  introduisant  l’aliment,  comme  le  médicament,  par 
la  bouche  ou  par  lavements  :  d’abord  ce  sera  du  bouillon  pur  ou  mélangé  au  malaga,  au 
marsala,  des  laits  de  poule  au  thé  et  au  rhum  ;  la  réaction  obtenue,  on  nourrira  plus  confor¬ 
tablement  en  suivant  le  réveil  progressif  des  aptitudes  digestives. 

En  résumé:  dans  les  cholérines  moyennes,  donner  l’alcool  d’abord  uni  au  laudanum,  puis 
en  venir,  s’il  le  faut,  au  bismuth,  au  ratanhia,  au  tannin.  Administrer  la  quinine  contre  tous 
les  accidents  énervants  et  suspects.  Dans  les  cholérines  graves,  ou  le  choléra  confirmé , 
prescrire  d’emblée  l’alcool  et  l’acide  phénique.  Avoir  sous  la  main  d’autres  auxiliaires  prêts 
au  besoin  :  le  thé  à  leur  tête.  Faire  pénétrer  la  chaleur  au  dedans  et  au  dehors.  Alimenter  de 
bonne  heure.  Puisque  l’organisme  se  ferme  à  l’absorption,  introduire  les  médicaments  par 
toutes  les  voies  possibles,  par  la  bouche,  les  lavements,  les  injections  sous-cutanées;  concen¬ 
trer  et  répéter  les  doses;  multiplier  les  moyens;  frapper  fort  et  vite;  déployer,  dans  le  choix 
des  armes  et  les  coups  à  porter,  à  la  fois  décision,  coup  d’œil,  intelligence,  sang-froid,  promp¬ 
titude  et  vigueur;  relever  le  courage,  soutenir  l’espérance;  faire  tout  en  vue  de  la  réaction, 
la  conduire  avec  sagacité:  telle  est  la  tactique  que  trois  épidémies  de  choléra  m’ont  permis 
de  formuler. 

Un  dernier  mol  :  J’ai  commencé  et  je  finirai  par  une  analogie.  Elle  renfermera  en  même 
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temps  une  consolation  et  un  conseil.  Le  choléra  a  deux  degrés  :  la  cholérine  et  la  période 
sidérante.  La  première  est  à  la  seconde  ce  qu’un  accès  de  fièvre  intermittente  simple  est  à 
l’accès  pernicieux.  Si  le  choléra  apparaît  à  chaque  épidémie  toujours  meurtrier,  implacable, 
la  cholérine  a  la  bénignité  de  la  fièvre  intermittente  simple.  De  l’aveu  des  médecins  elle 
guérit  presque  infailliblement  si  elle  est  tôt  et  bien  traitée.  Mais  elle  est  une  menace  perma¬ 
nente,  un  sombre  avertissement  :  Hâtoz-vous  donc,  faites-la  soigner  ;  chaque  perte  de  temps 
est  une  chance  de  mort;  n’attendez  pas  de  sombrer  dans  le  naufrage  pour  demander  du 
secours. 

D'  Ch.  ISNARD. 

Marseille,  26  octobre  1865. 


DES  MIASMES.  —  IL  N’Y  A  PAS  DE  MIASMES  CONTAGIEUX. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Il  semble  que,  en  ce  temps  de  choléra,  les  questions  relatives  aux  épidémies  doivent  avoir 
le  privilège  de  stimuler  le  zèle  scientifique  des  médecins,  et  que  les  travaux  des  hommes 
qui,  même  dans  la  position  la  plus  modeste  et  la  plus  obscure,  s’efforcent  de  soulever  un 
coin  du  voile  dont  ces  problèmes  redoutables  sont  encore  recouverts,  ne  peuvent  manquer 
d’étre  accueillis  avec  bienveillance.  C’est  cette  pensée  qui  m’encourage  à  vous  écrire,  en 
vous  priant  d’insérer  ma  lettre  dans  votre  estimable  journal,  si  vous  jugez  qu’elle  puisse 
intéresser  vos  nombreux  lecteurs. 

Une  des  raisons  qui  s’opposent  le  plus  vivement  à  l’intelligence  des  épidémies,  c’est  —  si 
je  ne  me  trompe  —  un  défaut  d’exactitude  dans  l’interprétation  de  certains  mots  officiels 
dont  on  se  contente  sans  en  trop  mesurer  la  valeur.  Déjà,  dans  ma  précédente  lettre,  j’ai 
essayé  de  démontrer  que  l’exprepion  de  constitution  ne  peut  pas  s’appliquer  aux  épidémies 
contagieuses,  et  j’ai  eu  la  satisfaction  de  voir  que  cette  opinion  est  partagée  par  beaucoup 
de  savants  confrères.  Aujourd’hui,  je  voudrais  m’occuper  du  mot  miasmes,  en  donner  le 
sens  précis,  et  prouver  que  ce  ne  sont  pas  les  miasmes  qui  produisent  directement  les  épi¬ 
démies  transmissibles  ;  en  d’autres  termes,  qu’il  n’y  a  pas,  comme  on  le  dit;  de  miasmes  con¬ 
tagieux. 

Et,  en  effet,  qu’est-ce  que  les  miasmes?  D’après  l’étymologie  rigoureuse  du  mot,  ce  sont 
des  principes,  ou  des  éléments  organiques,  volatiles  et  corrompus.  Il  y  en  a  dans  les  maisons 
basses,  étroites,  obscures,  privées  d’air,  malpropres;  il  y  en  a  dans  les  casernes  peu  spa¬ 
cieuses  et  encombrées,  dans  les  prisons  mal  tenues,  dans  les  hôpitaux,  dans  toutes  les 
grandes  agglomérations  d’être  vivants,  malades  ou  bien  'portants.  Les  molécules  organiques, 
qui  sont  rejetées  dans  l’acte  de  la  respiration,  ou  de  toute  autre  manière,  donnent  naissance 
à  des  miasmes  en  se  corrompant  dans  l’atmosphère.  L’odeur  que  l’on  sent,  quand  on  entre 
le  matin  dans  une  chambre  où  plusieurs  personnes  ont  dormi,  est  une  odeur  miasmatique. 
Je  n’aperçois  point  d’ailleurs  de  distinction  essentielle  entre  les  miasmes,  ainsi  compris,  et 
les  émanations  des  matières  animales  ou  végétales  en  putréfaction  ;  celles-ci  sont  des  molé¬ 
cules  déjà  putréfiées  qu’entraîne  l’atmosphère;  ceux-là  sont,  je  le  répète,  des  molécules 
organiques  qui  abandonnent  le  corps  vivant,  se  répandent  dans  l’air  et  s’y  corrompent  :  ce 
n’est,  en  définitive,  dans  les  deux  cas,  qu’une  seule  et  même  chose. 

^  Les  miasmes  altèrent  profondément  la  santé  des  hommes,  mais  avec  cela  de  caractéris¬ 
tique  :  qu’ils  agissent  sur  place;  que,  s’ils  se  transportent  au  loin,  ce  n’est  qu’en  obéissant 
à  la  direction  des  vents  qui  les  affaiblissent  en  les  dispersant;  que,  enfin,  les  maladies  aux¬ 
quelles  ils  donnent  lieu  finissent  promptement  par  s’éteindre,  sans  se  communiquer,  quand 
on  s’éloigne  des  lieux  insalubres.  Cela  est  incontestable  pçur  les  fièvres  paludéennes,  de 
même  que  pour  les  troubles  digestifs  légers  ou  graves  (dégoût  des  aliments,  embarras  gas¬ 
triques,  vomissements,  coliques,  diarrhées,  lipothymies,  syncopes)  que  peuvent  provoquer  la 
fréquentation  des  hôpitaux,  des  charniers,  des  voiries,  etc. 

Mais  il  y  a  d’autres  différences  encore  entre  les  miasmes  et  les  principes  subtils  qui  engen¬ 
drent  les  contagions. 

Nous  avons  vu  que  les  miasmes  obéissent  forcément  et  invariablement  à  la  direction  des 
vents.  Les  principes  contagieux  marchent  souvent  dans  une  direction  opposée. 

Les  maladies  transmissibles  ont  une  période  d’incubation.  Les  phénomènes  pathologiques 
qui  résultent  de  l’infection  miasmatique  sont  loin  d’en  avoir  toujours.  Personne  n’ignore  le 
malaise  subit  que  l’on  éprouve  en  entrant  dans  un  foyer  putride.  On  a  vu  des  fossoyeurs 
tomber  morts  pendant  qu’ils  remuaient  d’anciennes  fosses  sépulcrales. 
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Il  est  d’observation  commune  que  la  plupart  des  fièvres  contagieuses  n’alteignent  que 
très-exceptionnellement  deux  fois  le  même  sujet.  Au  contraire,  le  même  individu  peut  res¬ 
sentir  des  troubles  dans  sa  santé  toutes  les  fois  qu’il  se  rencontre  dans  un  foyer  de  corrup¬ 
tion.  Il  n’est  pas  rare  de  trouver  des  personnes  qui  ne  réussissent  pas  à  s’habituer  à  l’odeur 
des  hôpitaux,  des  salles  d’anatomie,  etc.,  et  qui  sont  incommodées  à  toutes  les  tentatives 
qu’elles  font  pour  surmonter  leur  répugnance.  On  n’ignore  pas  que  celui  qui  a  eu  une  pre¬ 
mière  fièvre  intermittente  est  très-exposé  à  de  nombreuses  récidives,  pour  peu  qu’il  s’expose 
à  l’influence  des  marais. 

Les  miasmes  répandent  une  odeur  repoussante.  Il  n’est  pas  sûr  que  tes  contages  soient 
odorants. 

Les  effets  des  atomes  putrides  cessent  ordinairement  par  le  froid,  mais  il  est  loin  d’en  être 
ainsi  pour  les  contagions.  Je  n’en  veux  d’autres  preuves  que  le  savant  et  lucide  exposé  des 
épidémies  de  choléra,  que  M.  Foissac  vient  de  publier  dans  I’Union  Médicale. 

Enfin,  on  sait,  à  n’en  pas  douter,  que  les  épidémies  contagieuses,  favorisées  très-souvent 
par  les  foyers  miasmatiques,  surviennent  aussi  dans  les  lieux  en  apparence  les  plus  sains,  et 
qu’elles  ne  sont  pas  constantes  au  voisinage  des  centres  de  conception. 

Toutes  ces  considérations,  dont  quelques-unes,  du  moins,  me  paraissent  bien  fondées, 
font  comprendre  que  les  miasmes  ne  sont  point  la  cause  efficiente  des  épidémies  conta¬ 
gieuses.  Pour  moi,  je  l’ai  dit  dans  ma  précédente  lellre,  il  n’y  a  qu’une  manière  d’expliquer 
celles-ci  :  c’est  d’admetlre  qu’elles  sont  engendrées  par  des  organismes  microscopiques,  qui 
se  multiplient  de  plus  en  plus  à  mesure  qu’ils  passent  successivement  par  un  plus  grand 
nombre  d’individus.  Il  est  certain  que  tous  les  virus,  fixes  ou  halitueux,  se  reprodui¬ 
sent  eux-mêmes  à  l’infini,  propriété  qui  n'appartient  qu’aux  êtres  doués  de  vie.  Cette  hypo¬ 
thèse,  qui  n’est  point  nouvelle,  mais  à  laquelle  les  découvertes  récentes  sur  la  fermentation 
ont  donné  une  nouvelle  force,  réunit  une  plus  grande  somme  de  probabilités  que  toutes  les 
autres;  elle  satisfait  davantage  l’esprit,  et  il  faut  espérer  qu’un  jour  viendra  où  les  micro¬ 
graphes,  encouragés  par  les  admirables  découvertes  de  M.  Da vaine,  la  mettront  tout  à  fait 
en  évidence. 

Les  facteurs  animés,  microphy tes  ou  microzoaires,  qui  produisent  les  maladies  transmissi¬ 
bles,  je  les  nomme,  avec  beaucoup  d’auteurs,  contages;  mais  les  noms  de  générateurs  ou  de 
propagules  seraient  préférables. 

Ainsi,  les  miasmes  et  les  contages  sont  des  choses  très-distinctes.  Il  ne  peut  donc  pas  y 
avoir  de  miasmes  contagieux. 

Ce  qui  a  pu  induire  en  erreur,  c’est  que  les  contages,  comme  la  vermine  et  les  moisis¬ 
sures,  naissent  le  plus  ordinairement  au  milieu  des  miasmes,  qu’ils  les  aiment  et  qu’ils  les 
recherchent  ;  et  c’est  en  grande  partie  pour  cela  que  la  contagion  fait  tant  de  victimes  dans 
les  habitations  mal  tenues.  Les  beaux  travaux  de  M.  Pasteur  ont  assez  prouvé  que  les 
germes  éclosent  et  se  propagent  là  où  se  rencontrent  des  matières  organiques  susceptibles 
de  se  putréfier.  On  conçoit,  d’ailleurs,  que  des  conditions  à  peu  près  identiques  donnent 
naissance,  selon  les  lieux,  à  des  organismes  microscopiques  divers  ;  que  la  corruption  pro¬ 
duise,  aux  bouches  du  Gange,  le  germe  du  choléra  ;  en  Égypte,  celui  de  la  peste  ;  dans  les 
ports  du  Mexique,  celui  de  la  fièvre  jaune  ;  dans  nos  prisons  et  dans  nos  camps,  celui  du 
typhus. 

Il  est  vrai  cependant  que  tous  les  contages  ne  se  complaisent  pas  spécialement  au  milieu 
des  miasmes,  témoin  ceux  des  pyrexies  exanthémateuses,  qui  ne  restent  pas  plus  impuis¬ 
sants  dans  les  circonstances  où  les  lois  de  l’hygiène  sont  bien  observées,  que  dans  celles  qui 
sont  le  moins  favorables  à  la  santé  publique. 

S’il  n’y  a  pas  de  miasmes  contagieux,  il  n’y  a  pas  non  plus  de  contagion  par  infection, 
comme  on  le  répète  sans  cesse.  D’après  le  sens  grammatical,  le  mot  infection  {putor  fœti- 
ditas)  ne  peut  exprimer  que  l’effet  morbide  des  miasmes,  et  non  celui  des  contages. 

Il  y  a.  des  épidémies  infectieuses  ou  miasmatiques,  et  des  épidémies  contagieuses,  qu’il  est 
nécessaire  de  ne  pas  confondre. 

La  contagion  est  directe,  immédiate,  par  contact  ;  ou  bien  indirecte,  médiate,  halitueuse. 
Elle  ne  s’opère  pas  par  infection.  Joindre  les  deux  expressions  de  contagieux  et  d’iufectieux, 
c’est  marier  deux  idées  inconciliables. 

Toutes  ces  idées,  que  j’indique  sommairement,  exigeraient  sans  doute  de  longs  dévelop¬ 
pements;  mais  ma  lettre  est  peut-être  déjà  trop  longue  et  je  crains  de  m’étendre  davantage. 

Agréez,  etc.  D'  H.  Tüefferd, 

Médecin  des  épidémies. 


Montbéliard  (Doubs),  30  octobre  1865. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRUR&IE. 

Séance  du  mercredi  9  Novembre  1865.  —  Présidence  de  M.Ruoca. 

Sommaire  :  Scrutins  pour  la  nomination  de  commissions.  —  Rapports  :  1“  Sur  les  manuscrits  laissés 
par  Morel-Lavallée;  2»  sur  une  opération  de  bec-de-lièvre,  avec  staphyloraphie  et  ouranoplastie 
périostique,  suivie  de  succès.  —  Discussion  sur  les  doigts  surnuméraires.  —  Présentation  de  malade. 

La  plus  grande  partie  de  la  séance  a  été  consacrée  à  former  et  à  dépouiller  des  scrutins 
pour  la  nomination  de  commissions  diverses  :  commission  du  prix  Duval,  commission  des 
correspondants  nationaux,  commission  des  correspondants  étrangers.  Ce  sont  là  de  petits 
soins  de  ménage  auxquels  les  Académies  et  Sociétés  savantes  se  livrent  publiquement  et 
auxquels  elles  semblent,  parfois,  prendre  plus  d’intérêt  qu’aux  travaux  et  aux  discussions 
scientifiques.  Ce  n’est  pas  le  cas  de  la  Société  de  chirurgie,  car  un  très-petit  nombre  de 
membres,  huit  ou  dix  à  peine,  y  compris  le  bureau,  assistaient  aux  derniers  scrutins, 
qui  n’ont  pas  abouti  sans  peines  et  sans  efforts  ;  un  instant  même  on  a  pu  craindre  que  le 
scrutin  finît  faute  de  votants.  Nos  lecteurs  voudront  bien  nous  dispenser,  sans  doute ,  de 
leur  donner  les  listes  des  membres  de  ces  diverses  commissions. 

M.  LE  Président  annonce  la  mort  de  M.  Rigal  (de  Gaillac),  membre  correspondant  de  la 
Société  de  chirurgie,  et  fait,  en  quelques  mots,  l’éloge  de  la  personne  et  des  travaux  de  ce 
chirurgien. 

M.  Gdyon  lit  ensuite,  au  nom  de  son  collègue,  M.  Panas,  deux  rapports  ;  l’un  est  relatif 
aux  manuscrits  laissés  par  Morel-Lavallée  et  offerts  par  M“  Morel-Lavallée  à  la  Société  de 
chirurgie.  Ces  manuscrits  contiennent  surtout  des  observations  de  divers  cas  de  maladies 
chirurgicales,  recueillies  soit  par  Morel-Lavallée,  soit  par  ses  élèves.  Ces  manuscrits,  en 
vertu  des  conclusions  du  rapport,  seront  :  les  uns  insérés  dans  les  Bulletins  de  la  Société  de 
chirurgie,  les  autres  déposés^  honorablement  dans  ses  archives. 

Le  deuxième  rapport  de  M.  Panas  est  relatif  à  une  opération  de  bec-de-lièvre,  avec  sla- 
phyloraphie  et  ouranoplastie,  exécutée  par  un  chirurgien  distingué  de  Lyon,  M.  Delor.  Tout 
a  réussi,  y  compris  l’ouranoplastie  pratiquée  d’après  le  procédé  dit  de  Langenbeck,  c’est-à- 
dire  avec  conservation  du  périoste.  M.  Delor  n’a  pas  pu  garder  assez  longtemps  son  opéré  en 
observation  pour  pouvoir  se  prononcer  sur  la  valeur  de  ce  procédé  au  point  de  vue  de  la 
régénération  osseuse  de  la  voûte  palatine. 

M.  Gdyon  a  terminé  en  communiquant  à  ses  collègues  une  observation  de  tumeur  fibreuse 
pédiculée  des  appendices  digitaux  de  la  main ,  tumeur  qui  lui  paraît  être  constituée  par  un 
doigt  surnuméraire  très-incoraplétement  développé  et  réduit  à  un  petit  tubercule. 

Cette  communication  a  donné  lieu  à  une  petite  discussion  un  peu  confuse  et  informe 
comme  son  objet.  Les  uns,  avec  M.  Trélat,  soutiennent  que  les  exemples  de  polydactylie, 
chez  les  enfants  nouveau-nés,  sont  très-communs;  les  autres,  avec  M.  Bip.  Blot,  qu’ils  sont 
très-rares.  M.  Blot  met  sur  le  compte  du  hasard  des  coïncidences,  la  nombreuse  série  de  cas 
de  polydactylie  que  M.  Trélat  dit  avoir  observés  en  deux  ans  de  service  à  la  Maternité  ;  quant 
à  lui,  pendant  un  certain  nombre  d’années  de  service  soit  à  la  Maternité,  soit  aux  Cliniques, 
il  n’a  eu  l’occasion  d’en  voir  que  de  rares  exemples.  —  M.  Trélat  est  enclin  à  expliquer  cette 
rareté  par  l’étude  incomplète  des  éléments  de  la  question.  D’après  lui,  quand  on  n’a  pas 
étudié  toute  la  série  des  cas  de  la  monstruosité  connue  sous  le  nom  de  polydactylie  ;  quand 
on  n’a  pas  observé  avec  un  soin  minutieux  toutes  les  dégradations  d’organisation  des  doigts 
surnuméraires,  depuis  le  cas  où  le  doigt  surnuméraire  diffère  à  peine  du  doigt  normal,  jus¬ 
qu’à  celui  où  il  n’est  plus  représenté  que  par  un  petit  tubercule  de  tissu  fibreux  recouvert 
par  la  peau  ;  quand  on  n’a  point  passé  par  toute  la  série  des  nuances  de  cet  arrêt  de  déve¬ 
loppement  organique,  on  est  exposé  à  méconnaître  la  nature  de  la  lésion  observée,  et  à 
prendre  pour  une  tumeur  fibreuse  une  véritable  monstruosité.  Lorsqu’on  a,  suivant  M.  Tré¬ 
lat,  fait  cette  élude  préalable,  on  trouve  fréquemment  l’occasion  d’observer  celte  monstruo¬ 
sité,  la  plus  simple  et  la  plus  commune  de  toutes. 

Les  deux  interlocuteurs  ont  continué  à  échanger  des  arguments  pour  ou  contre  la  fré- 
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quence  ou  la  rareté  de  la  polydaclylie,  sans  parvenir  à  s’entendre,  encore  moins,  comme  on 
le  pense  bien,  à  se  convertir. 

C’est,  au  reste,  le  cas  de  toutes  les  discussions,  de  quelque  nature  qu’elles  soient,  et  nous 
doutons  que  la  tentative  de  conciliation  faite  par  M.  Velpeau  ait  réussi  à  opérer  ce  miracle. 
Il  n’en  reste  pas  moins  avéré,  pour  M.  Trélat,  que  la  polydaclylie  est  commune,  et,  pour 
M.  Blot,  qu’elle  est  rare.  —  Il  n’y  aurait  qu’un  moyen,  à  notre  avis,  d’accorder  ces  deux 
honorables  chirurgiens  :  ce  serait  de  déterminer  avec  précision  où  finit  la  monstruosité  digi¬ 
tale  et  où  commence  le  tubercule  fibreux  :  That  is  the  question,  comme  on  dit  outre- 
Manche. 

La  séance  s’est  terminée  par  la  présentation  qu’a  faite  M.  Le  Fort  d’un  malade  qui  a  eu, 
il  y  a  quelques  jours,  un  os  du  crâne  enfoncé  par  la  chute  d’un  vilebrequin.  L’os,  mis  à  nu 
par  une  plaie  extérieure,  est  le  siège  d’une  inflammation  qui  a  déjà  produit  un  peu  de 
nécrose,  sans  retentissement  du  côté  du  cerveau. 

A  ce  sujet,  M.  Blot  a  fait  remarquer  que  les  enfoncements  du  crâne,  chez  les  nouveau- 
nés  dont  la  tête  a  dû  subir  des  compressions  plus  ou  moins  violentes  en  passant  par  les 
détroits  de  bassins  plus  ou  moins  rétrécis,  n’ont  pas  toujours  sur  ta  santé  des  enfants  les 
conséquences  fâcheuses  que  l’on  serait  porté  à  craindre  à  priori.  On  voit  un  assez  grand 
nombre  de  ces  enfants  placés  dans  ce  cas,  qui  ne  présentent  pas  de  troubles  notables  du 
côté  de  la  motilité,  de  la  sensibilité  et  de  l’intelligence.  C’est  une  raison,  suivant  M.  Blot,  de 
ne  pas  trop  craindre,  dans  les  cas  de  rétrécissement  du  bassin,  de  tirer  avec  une  certaine 
énergie  sur  la  tête  des  enfants  pour  leur  faire  traverser  l’étroite  filière.  On  y  parvient  souvent 
sans  trop  de  dommage  pour  la  tête  de  l’enfant. 

D'  A.  Tartivel. 


COURRIER. 


BULLETIN  OU  CHOLÉRA.  —  Nous  n’avons  reçu  aucune  information  qui  infirme  le  fait  de  la 
décroissance  continue  de  l’épidémie.  Vu  ces  circonstances  favorables,  nous  ne  publierons  de 
Bulletin  qu’une  ou  deux  fois  par  semaine. 

—  M.  le  docteur  Tavernier,  médecin  consultant  au  lycée  impérial  d’Amiens,  est  nommé 
médecin  audit  lycée,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Févez,  décédé. 

.  M.  le  docteur  Herbet  est  nommé  médecin  consultant  au  lycée  impérial  d’Amiens,  en  rem¬ 
placement  de  M.  le  docteur  Tavernier. 

DÉCORATIONS  ESPACNOLES.  —  M.  le  docteur  Imbert-Gourbeyre  vient  de  recevoir  celle  de 
commandeur  de  Charles  III,  et  M.  Bailloz  celle  d’Isabelle  la  Catholique.  Comme  il  ne  reste 
plus  un  homceopathe  en  Espagne  sans  être  décoré,  dit  le  Siglo  medico,  notre  gouvernement 
s’empresse  de  crucifier  les  étrangers.  —  * 

HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  le  docteur  Henri  Roger,  professeur  agrégé  de  la 
Faculté,  commencera  le  cours  clinique  des  maladies  des  enfants  le  mercredi  15  novembre,  et 
le  continuera  les  mercredis  suivants. 

Visite  des  malades  et  conférences  cliniques  tous  les  jours  à  8  heures;  leçons  à  l’amphi¬ 
théâtre  le  mercredi  à  9  heures. 

Clinique  chirurgicale  des  maladies  des  enfants.  —  M.  Giraldès,  chirurgien  de  l’hôpital 
des  Enfants,  commencera  ses  conférences  cliniques  le  jeudi  16  novembre,  et  les  continuera 
tous  les  jeudis  à  8  heures  1/2  du  malin, 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  Conférences  de  clinique  médicale.  —  M.  le  docteur  T.  Gallard, 
médecin  de  la  Pitié,  commencera  des  conférences  de  clinique  médicale  à  cet  hôpital  le /«rarfi 
13  novembre,  à  9  heures  du  matin,  et  les  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  sui¬ 
vants  (amphithéâtre  de  M.  Gosselin). 

Visite  et  interrogatoire  des  malades  par  les  élèves,  tous  les  jours  à  8  heures,  salles  Saint- 
Michel  et  Sainte-Marthe. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


p.vRis.  —  Typographie  Fblix  Maitestb  et  C«,  rue  des  Deux-Porles-Sainl-Sauveur,  22. 
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Mardi  14  Novembre  1865. 

S0MM4IBE. 

I.  Paris:  Note  sur  le  moyen  prophylactique,  le  seul  efficace,  à  opposer  aux  invasions  ultérieures  du 
choléra  en  Europe. —  II.  Thérapeutiooe  :  De  la  prophylaxie  de  l’hérédité  tuberculeuse.  —  111.  Com¬ 
munications  SUR  LE  CBOiÉRA  :  État  sanitaire  de  la  ville  d’Hyères.  —  IV.  Académies  et  Sociétés  savantes. 
Société  médicale  des  hôpitaux  :  Questions  relatives  au  choléra.  —  Emploi  des  fumigations  chlorées 
en  vue  de  désinfecter  l’air  et  de  diminuer  les  ravages  du  choléra.  —  V.  Courrier. 


Paris,  le  13  Novembre  1865. 

NOTE  SUR  LE  MOYEN  PROPHYLACTIOCE,  LE  SEÜL  EFFICACE,  A  OPPOSER  AUX  INVASIONS 
ULTÉRIEURES  DU  CHOLÉRA  EN  EUROPE. 

Communiquée  à  l’Académie  des  sciences,  dans  sa  séance  du  16  octobre  1865, 

Par  le  docteur  Bonnafont. 

J’ai  ddjà  eu  l'honneur  d’adresser,  il  y  a  peu  de  temps,  une  lettre  à  l’Académie 
dans  laquelle  je  disais  que  le  siège  principal  et  unique  du  choléra  étant  dans  l’Inde, 
c’était  là  seulement  qu’il  fallait  aller  le  combattn*,  et  (|ue  toutes  les  mesures,  si  éner¬ 
giques  et  si  rationnelles  qu’elles  fussent  qui  n’atteindraient  pas  ce  but,  resteraient 
sans  effet. 

Un  point  sur  lequel  tous  les  praticiens  sont  maintenant  d’accord,  c’est  que  le 
choléra  est  bien  produit  par  des  émanations  miasmatiques,  ayant  le  foyer  principal 
de  leur  élaboration  dans  la  partie  de  l’Inde  limitée  par  l’iirimense  delta  du  Gatige  et 
du  Brahma-Poutra,  et  que  toutes  les  invasions  de  cette  épidémie  en  Europe  ont 
toujours  eu  pour  point  de  départ  les  marais  qui  avoisinent  ces  deux  fleuves. 

Voici  encore  ce  que  dit  à  ce  sujet  le  prince  Zagiell,  docteur  en  médecine  au  Caire, 
sur  l’épidémie  actuelle  : 

«  Au  mois  de  mars  1865,  le  choléra  se  leva  des  bords  du  Gange,  son  lit  perpétuel; 

0  et,  pendant  vingt-deux  jours,  sans  sortir  du  pays,  prit  le  caractère  épidémique; 
fl  ensuite,  poussé  par  le  vent  sud-ouest,  il  prit  son  essor,  se  divisant  en  deux  colonnes 
«  atmosphériques  :  l’une  s’avança  vers  l’Arabie,  accompagnant  les  pèlerins  indiens 
«  jusqu’à  la  Mecque  et  Médine,  faisant  parmi  eux,  pendant  le  voyage,  bon  nombre 
«  de  victimes;  l’autre,  non  moins  terrible,  s’avança  par  l’Afghanistan  vers  Cachemire 
«  et  la  Boukharie,  et  de  là  se  fraya  un  passage  dans  les  provinces  russes  asiatiques 
«  en  Russie  d’Europe,  accompagnant  la  caravane  des  négociants.  »  {Gazette  des 
hôpitaux,  10  octobre,) 

D’ailleurs  chaque  pays,  selon  sa  constitution  géologique,  sa  température,  ses  cours 
d’eau  et  la  nature  de  ses  produits,  présente  des  maladies  différentes  et  spéciales  ; 
c’est  là  une  vérité  banale  qui  a  été  signalée  par  Hippocrate,  et  bien  avant  lui  très- 
probablement  aussi. 

En  dehors  des  maladies  ordinaires  appartenant  à  chaque  climat  et  à  chaque  indi¬ 
vidu,  il  en  est  au  moins  trois  qui  régnent  à  certaines  époques  sous  forme  épidémique, 
et  qui  deviennent  le  fléau  des  populations  exposées  à  leur  délétère  influence.  C’est 
ainsi  que  nous  voyons  la  fièvre  jaune  en  Amérique,  les  fièvres  intermittentes  en 
Afrique  et  le  choléra  dans  l’Inde;  ces  trois  maladies,  qui  prennent  si  souvent  la 
forme  épidémique,  dépendent  tellement; d’une  cause  spéciale,  qu’elles  ne  sauraient 
jamais  se  produire  sous  l’influence  d’aucune  cause  en  dehors  du  foyer  primitif  où 
leur  élément  s’élabore. 

Ainsi,  quels  que  soient  les  foyers  accidentels  de  putréfaction  de  matières  végétales 
ou  animales  qui  se  produiront  en  dehors  des  foyers  primitifs,  soit  naturellement, 
soit  par  l’incurie  des  populations,  ,;flwaîs  on  nq  verra  leurs  émanations  donner  nais¬ 
sance  au  choléra  ni  à  la  fièvre  jaune, 

Totnp  XXVTTT.  —  Nouvelle  série. 
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C’est  donc  une  erreur  de  croire  que  les  nombreux  cadavres  d’animaux  abandonnés 
sur  le  sol  par  les  caravanes  qui  traversent  le  désert  pour  arriver  à  la  Mecque,  puissent, 
par  leur  putréfaction,  produire  le  choléra.  S’il  en  était  ainsi,  l’Afrique  entière  serait 
en  tout  temps  exposée  à  cette  maladie,  puisque  les  Musulmans  n’enterrent  jamais  les 
animaux  morts. 

Autre  exemple  qui  prouvera  que  de  telles  émanations  ne  sont  pas  aussi  nuisibles 
qu’on  le  suppose  : 

Tout  le  monde  sait  qu’en  Amérique,  surtout  dans  les  immenses  plaines. arrosées 
par  la  Plata,  il  se  fait  un  grand  commerce  de  cuirs  expédiés  pour  rÈuropé.  Des 
miliers  de  bœufs  sauvages  sont  abattus  tous  les  ans  et  dépouillés  toujours  le  plus 
près  possible  des  habitations  ;  à  certaines  époques,  la  terre  est  jonchée,  dans  une 
étendue  très-considérable,  de  cadavres  d’animaux  dont  la  putréfaction  est  aban- 
àoniiéè  à  l’influencé 'de  tous  les  éléments. 

Eh  bien,  malgré  ces  odeurs  irifécfés,  dont  l’atmosphère  est  imprégnée  à  des  dis¬ 
tances  immenses;  jamais  les  populations  ne  sont  aux  prises  avec  aucune  maladie 
épidémique  sérieuse. 

L’innocuité  de  ces  émanations  peut  s’expliquer  par  ce  fait  que  les  chairs  se 
dessèchent  en  se  putréfiant  sous  l’influence  d’un  soleil  très-ardent,  étau  contact  avec 
un  sol  chaud,  sablonneux,  qui  ne  peut  ni  n’a  le  temps  de  s’imprégner  des  parties 
fluides,  à  cause  de  la  grande  élévation  do  la  température. 

Mais  qu’on  jette  ces  mêmes  éléments  putrescibles  dans  les  marais  qui  produisent 
la  fièvre  jaune,  ou  dans  ceux  où  s’élabore  le  choléra,  et  on  verra  aussitôt  ces  deux 
épidémies  se  renforcer  en  se  les  assimilant. 

Ceer  démontre  que,  pour  que  le  miasme  acquière  ses  qualités  malfaisantes  et  spé-»- 
cifiques,  il  faut  qu’il  soit  le  résultat  de  certaines  combinaisons  chimiques  et  atmos¬ 
phériques  spéciales,  que  je  laisse  à  de  plus  savants  que  moi  le  soin  d’expliquer. 

La  conséquence  de  ces  observations  est  que  l’on  aura  beau  obliger  les  caravanes  à 
enterrer  les  animaux;  ces  mesures,  quoique  très-hygiéniques  et  très-rationnelles, 
n’empêcheront  pas  les  invasions  du  choléra  ;  elles  pourront  tout  au  plus  en  diminuer 
l’intensité. 

On  voit  donc  que  si  l’on  veut  arriver  à  des  résultats  vraiment  importants,  il  faut 
aller  attaquer  le  choléra  à  sa  source  première,  comme  nous  avons  attaqué  les  fièvres 
intermittentes  en  Algérie,  et  comme  les  Français  attaqueront  bientôt  la  fièvre  jaune 
au  Mexique,  pour  peu  que  l’occupation  de  ce  pays  dure  encore  quelques  années. 

Pénétré  de  cette  pensée,  je  l’avais  déjà  communiquée  au  Congrès  scientifique 
d’Arras  après  l’épidémie  de  1849.  Je  dis  alors  combien  il  serait  essentiel  que  la  ques¬ 
tion  prophylactique  du  choléra  devînt  une  question  diplomatiqué  5  que  tous  les 
peuples  étant  solidaires  les  uns  des  autres  devant  la  santé  générale,  les  gouvernements 
devraient  s’entendre  pour  la  formation  d’un  Congrès  sanitaire  universel  composé 
d’hommes  spéciaux,  qui  recevraient  la  mission  d’aller  étudier  cette  question  sur  les 
lieux  mômes,  et  d’indiquer  les  travaux  nécessaires  à  y  effectuer. 

Alors  tout  le  monde  trouva  cette  proposition  si  extraordinaire  qu’elle  ne  fut  pas 
prise  en  considération. 

D’ailleurs,  le  choléra  ayant  disparu  et  avec  lui  les  craintes  qu’il  inspire,  ce  projet 
n’a  pu  avoir  de  suite,  et  mon  mémoire  est  resté  enfoui  dans  la  collection  de  la  Revue 
médicale  A-q  cette  époque.  Mais,  maintenant  que  l’Europe  est  de  nouveau  envahie  par 
l’épidémie,  tout  le  monde  s’empare  de  cette  idée,  et,  faisant  tahle  rase  de  tout  ce  qui 
a  été  écrit  précédemment,  chacun  se  l’approprie  en  disant  que  c’est  au  delta  du  Gange 
qu’il  faut  aller  combattre  le  monstre. 

Quelques  personnes  attribuent  aussi  les  irruptions  du  choléra  à  l’habitude  qu’ont 
les  Indiens  de  ne  pasenterrer  les  morts.  Certes,  il  y  a  là  une  cause  puissante  d’infec¬ 
tion;  mais  cette  habitude  existe  chez  les  Indiens  de  temps  immémorial,  et  bien  que  le 
choléra  existât  toujours  dans  ce  pays,  Mn’en  est  pourtant  sorti  que  depuis  un  demi- 
siècle.  Il  faut  donc  chercher  ailleurs  la  cause  de  cette  intensité  miasmatique.  Eh  bien  j 
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cette  cause,  si  je  ne  l’ai  pas  complètement  trouvée,  je  crois  du  moins  être  sur  ses 
traces,  comme  l’Académie  va  en  juger. 

En  parcourant  un  ouvrage  sur  VInde  anglaise  en  1843  et  1844,  par  M.  le  comte 
de  Warren,  ancien  officier  supérieur  dé  l’armée  anglaise  de  l’Inde,  j’y  ai  trouvé  les 
passages  suivants. 

Voici  ce  que  dit  l'auteur,  tome  II,  pages  156,  157,  158  : 

«  L’administration  anglaise  dans  l’Inde,  au  lieu  d’édifier,  n’a  fait  que  détruire. 

«  Les  plus  beaux  fleuves  du  monde,  qui,  au  moyen  de  canaux  et  de  dérivations, 

(c  fertilisaient  et  pourraient  fertiliser  encore  d’immenses  régions,  sont  abandonnés  à 
((  eux-mêmes  et  vont,  après  avoir  traversé  des  terrains  stériles,  se  perdre  dans  la  mer 
«  ou  dans  les  sables. 

«  Non-seulement  on  ne  restaure  pas  cê  qui  était,  mais  on  le  laisse  se  détruire  en 
«  ne  faisant  rien  de  neuf.  Chaque  année  voit  tomber  en  poussière  plusieurs  chaory 
«  et  s’écrouler  quelques-unes  de  ces  digues  qui  retenaient  depuis  des  siècles  ces  eaux 
«  bienfaisantes.  Les  flots  s’écoulent' et  les  bassins  tarissent  ou  sont  comblés  par  des 
«  alluvions  ;  la  culture  disparaît,  les  populations  périssent,  çt,  pour  peu  que  cela  dure, 

«  le  pays  retournera  au  désert.  Dans  un  seul  district,  celui  de  North-Arcoth,  le 
(t  nombre  des  étangs  crevés  ou  emportés!  par  les  inondations  a  été  de  onze  cents 
«  pendant  les  vingt-cinq  premières  années  de  l’occupation  anglaise.  » 

Voici  encore  un  passage  extrait  de  r/ncZm-iVêtü5,  journal  officiel,  dans  un  rapport 
sur  la  statistique  de  l’Inde  en  1844.  Il  n’est  pas  plus  favorable  à  l’administration. de 
cette  compagnie  : 

«  Du  temps  des  conquérants  Mogols,  un  admirable  canal  appelé  le  Doab,  partant 
«  de  Delhy,  fertilisait,  dans  son  parcours,  plus  de  200  milles  de  pays.  Ce,  canal, 

«  qu’entretenaient  avec  tant  de  soin  les  indigènes,  est  entièrement  détruit,  ret  ces 
«  contrées  si  fertiles  et  si  salubres  sont  devenues  maintenant  le  séjour  des. bêtes 
Si  féro^ces  et  le  réceptacle  de  quelques  familles,  vrais  solitaires  errant  sous  des 
«  ombrages  funéraires.  » 

Quel  est  le  pays  où  de  pareils  désordres  s’accompliraient  dans  le  sol  sans  qu’il  en 
résultâtde  grands  troubles  dans  l’état  sanitaire  ? 

En  présence  des  désastres  que  l’épidémie  cholérique  occasionne  chez  tous  les 
peuples,  et  des  perturbations  physiques  et  morales  qui  en  résultent,  le  moyen  que  je 
propose,  et  qui  a  été  également  indiqué  lors  de  l’épidémie  de  1849,  par  un  des 
membres  les  plus  distingués  de  l’Académie;  de  médecine.  M.  Roche,  vaut  bien  la 
peine  d’être  étudié.  D’autant  que  slM.  de  Warren  et  V India-News  sont  dansle  vrai, 
le  remède  ne  paraît  pas  d’une  application  aussi  difficile  qu’on  le  suppose  et  que  je  le 
supposais  moi-même,  puisqu’il  ne  s’agirait  probablement  que  de  rétablir  le  régime 
des  eaux  et  de  remettre  le  sol  dans  les  mêmes  conditions  où  il  était  avant  l’occupatipn 
anglaise,  en  admettant  qu’on  ne  puisse  mieux  faire. 

En  résumé,  ce  n’est,  suivant  moi,  ni  au  Caire,  ni  à  Constantinople  qu’il  faut 
diriger  les  moyens  d’action  ;  mais  bien  dans  l’Inde  et  dans  l’immense  triangle  formé 
par  les  deux  fleuves,  le  Gange,  et  le  Brahma-Poutra,  ou  mieux  peut-être,  à  Londres. 

D’ailleurs,  Messieurs,  aux  grands  maux  les  grands  remèdes;  et  si  la  société  reproche 
à  la  médecine  de  manquer  de  moyens  curatifs  contre  le  choléra,  la  médecine  serait 
en  droit  de  répondre  ;  Nous  vous  , en  proposons  un,  c’est  à  vous  de  le  mettre  à  exé¬ 
cution.  ;  \ 

Or,  la  thérapeutique  ne  possédant  pas,  cela  n’est  que  trop  vrai,  de  remèdes  capables 
de  neutraliser  l’action  si  promptement  mortelle  des  miasmes  cholériques,  il  faut  en 
appeler  à  l’hygiène;  et  puisque  l’hygiène  nous  en  fournit  un  d’une"  efficacité  incon¬ 
testable,  à  nous,  médecins,  de  l’indiquer,  à  vous  de  le  mettre  en  pratique. 

La  médecine  aura  fait  ainsi  son  devoir  en  vous  signalant  ses  avantages  et  en  vous 
mettant  à  même  de  faire  le  vôtre,  si  vous  suivez  ses  prescriptions. 

Du  reste,  notre  Gouvernement  paraît  l’avoir  déjà  compris,  et  nous  n’avoris  qti’à 
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nous  réjouir  des  mesures  qu’il  a  déjà  prises.  Nous  espérons  qu’il  n’en  restera  pas  là 
et  qu’il  portera  ses  investigations  jusqu’au  centre  même  du  fléau. 

Il  aura  ainsi  donné,  par  cette  initiative  si  éminemment  sociale  et  humanitaire,  un 
bon  et  salutaire  exemple  de  plus  à  toutes  les  nations. 


THÉRAPEUTiaUE. 


DÉ  LA  PROPHYLAXIE  DE  L’HÉRÉDITÉ  TUBERClLErSE  {*). 

Par  M.  le  professeur  Fonssagrives. 

L’hérédité  de  la  phthisie  est  la  transmission  au  produit  de  la  diathèse  tuberculeuse 
qui  existe  ou  a  existé  chez  quelques  uns  de  ses  ascendants.  Ce  germe,  déposé  dans 
la  constitution  des  enfants,  peut  évoluer  chez  tous  ou  chez,  quelques-uns  d’entre  eux 
seulement,  ou  bien  il  peut  rester  à  l’état  virtuel  dans  une  génération,  pour  éclore 
dans  celle  qui  la  suivra.  Les  lois  de  l’hérédité  tuberculeuse  sont  encore  à  formuler; 
on  ne  sait  si  le  père  et  la  mère  jouent  un  rôle  égal  dans  cet  acte  de  transmission  dia- 
thésique;  si  cette  participation  des  deux  facteurs  demeure  respectivement  la  même 
pendant  toute  leur  vie  ou  si  elle  varie  avec  les  conditions  d’âge  et  de  vigueur;  si  cette 
diathèse  a  des  équivalents  pathologiques  qui  suspendent  ou  neutralisent  ses  mani¬ 
festations  héréditaires;  si,  au  contraire,  telles  ou  telles  modifications  de  la  santé 
accroissent  son  énergie,  etc.;  autant  de  problèmes  qui  sont  à  peine  posés  dans  leur 
infinie  variété,  autant  de  mystères  dont  lé  voilé  ne  sera,  sans  cloute,  pas  soulevé  de 
sitôt. 

Dans  ces  derniers  temps,  on  s’est  beaucoup  occupé  des  dangers  qu’offrent  les  ma¬ 
riages  mal  assortis  au  point  de  vue  des  conditions  d’âge,  de  parenté,  d’hérédité  mor¬ 
bide  (2).  La  consanguinité  matrimoniale,  en  particulier,  a  été  considérée  comme  une 
source  de  déchéance  organique  pour  les  êtres  qui  en  procèdent,  et  on  a  porté  au 
bilan  des  unions  entre  proches  la  production  d’infirmités  ou  de  malformations  très- 
diverses  et  celle  non  moins  nombreuse  de  maladies  diathésiques  de  nature  diffé¬ 
rente.  C’est  là,  disons-le,  un  fait  parfaitement  distinct  de  l’hérédité,  puisque  les 
parents,  indemnes  par  eux-mêmes  ou  par  leurs  ascendants  de  toute  tare  diathésique, 
peuvent,  par  le  fait  seul  de  la  consanguinité,  voir  celle-ci  apparaître  chez  leurs 
enfants.  L’aphorisme  «  IVemo  dat  quod  non  habett)  cesse  d’être  ainsi  acceptable  dans 
ce  qu’il  a  d’absolu.  On  ne  s’est  pas  contenté  de  considérer  la  consanguinité  matrimo¬ 
niale  comme  susceptible  de  produire  l’albinisme,  la  surdi-mutité,  la  rétinite  pigmen- 
teuse,  le  sexdigitarisme,  etc.,  on  a  compris  la  scrofule  et  le  tubercule  dans  l’acte 
d’accusation  qui  a  été  dressé  contre  elle.  Nous  croyons  fermement  que  la  diathèse  tuber¬ 
culeuse  est  distincte  de  la  diathèse  scrofuleuse;  l’observation  de  tous  les  jours  l’at¬ 
teste;  mais  nous  croyons  aussi  que  la  phthisie  trouve  dans  la  scrofule,  soit  directe¬ 
ment,  soit  par  métamorphose,  une  de  ses  conditions  de  développement  les  plus 
habituelles.  Si  donc  il  était  prouvé  que  les  mariages  consanguins  sont  une  cause  de 
scrofule,  leur  influence  indirecte,  mais  réelle,  sur  l’apparition  de  la  phthisie  serait 
démontrée  par  ce  fait  même.  Or,  il  est  incontestable  que  des  arguments  très-sérieux 

(11  Ce  travail  est  extrait  d’un  livre  intitulé  :  Thérapeutique~de  la  phthisie  pulmonaire  basée  sur  les 
indications,  et  qui  doit  paraître  le  15  novembre  à  la  librairie  J. -B.  Baillière  et  fils. 

(2)  Voyez  Mitchell.  De  l'influence  de  la  consanguinité  matrimoniale  (Annales  d’hygiène  publique, 
1865,  2'  série,  t.  XXIV,  p.  44'.  Voyez  aussi  les  travaux  originaux  de  Devay  (Du  danger  des  mariages 
consanguins  sous  le  rapport  sanitaire,  2'  édit.  1862).  Chazarain  (Du  mariage  entre  consanguins 
considéré  comme  cause  de  dégénérescence  organique  «t  particulièrement  de  surdi-mutilé  congénitale, 
thèse  de  Montpellier,  1859).  Alfred  Bourgeois  [.Quelle  est  l’influence  des  mariages  consanguins  sur  les 
générations?  thèse,  Paris,  1859).  Boudin  (Danger  des  unions  consanguines  et  nécessité  des  croise¬ 
ments,  in  Annales  d’hygiène  publ.,  1862,  2'  série,  t.  XVlll,  p.  5).  Aug.  Voisin  (Étude  sur  les  ma¬ 
riages  entre  consanguins  dans  la  commune  de  Bats,  in  Annales  d’hygiène  publique,  1865,  2'  série,- 
t.  XXIII,  p.  2G0).  Etc.,  et  le  remarquable  article  critique  de  Jules  Falret  çur  cette  question  (Archivé^ 
génér.  de  médecine,  avril  et  mai  1865). 
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inclinent  à  penser  que  les  unions  entre  proches  produisent  la  scrofule  ou  du  moins 
y  prédisposent  singulièrement.  Les  tumeurs  blanches,  les  luxations  spontanées,  les 
déviations  rachidiennes,  les  maladies  du  système  osseux,  qui  ont  été  signalées  si 
habituellement  ch  îz  les  sujets  procédant  de  mariages  consanguins,  sont  autant  de 
manifestations  qui  doivent  être  rattachées  à  la  scrofule.  On  sait,  de  plus,  que  l’on  a 
invoqué,  comme  preuve  de  la  production  de  celte  diathèse  par  la  consanguinité,  la 
fréquence  de  soirapparition  chez  les  grands  d’Espagne,  parmi  les  juifs,  dans  les  hautes 
familles  nobiliaires,  dans  les  populations  restreintes  qui  vivent  isolées  des  autres  par 
la  dissemblance  de  leur  culte,  et  cela,  parce  que,  dans  ces  conditions  diverses,  le 
sang  ne  se  croise  pas,  les  mariages  se  faisant  d’ordinaire  entre  parents. 

Cette  grave  question  de  la  consanguinité  a  été  tranchée  dans  un  sens  trop  absolu 
et  surtout  d’une  manière  trop  prématurée.  Des  esprits  ardents  ont  été  jusqu’à 
demander  l’intervention  de  mesures  légales,  et  la  législature  dii  Kentucky:  n’a  pas 
hésité  à  entrér  dans  cette  voie.  C’est  aller  vite  en  besogne  dans  une  question  qui 
intéresse  à  un  si  haut  degré  la  liberté  humaine  dans  ce  qu’elle  a  dé  plus  intime. 
A  notre  avis,  l’hygiène  n’a  qu’un  droit  :  c’est  de  formuler  des  avertissements;  et, 
sans  accepter  le  tableau  si  sombre  qui  â  été  tracé  du  long  cortège  de  misères  ph}'- 
siques  que  la  consanguinité  traîne  à  sa  suite,  nous  estimons  qu’elle  constitue  une 
condition  très-défavorable  par  elle-même  et  parle  renforcement  de  prédispositions 
similaires  comme  il  en  existe  si  souvent  entre  parents.  Il  est  donc  utile  de  décon¬ 
seiller  les  mariages  de  cette  nature,  quand  surtout  la  scrofiile  ou  le  lymphatisme  ont 
marqué  une  famille  de  leur  empreinte  ;  car,  aux  dangers  probables  de  la  consangui¬ 
nité  viennent  s’adjoindre  alors  ceux  trop  certains  de  la  transmission  héréditaire. 

La  diathèse  scrofuleuse  est  peut-être,  de  toutes,  la  plus  fatalement  héréditaire,  et, 
quand  on  songe  à  la  généralisation  de  ses  désordres  dans  l’économie,  et  surtout  à 
l’atteinte  grave  qu'elle  porte  à  l’intégrité  du  système  osseux,  on  comprend  quel  rôle 
immense  elle  joue  dans  les  maladies  et  les  difformités  qui  affligent  notre  espèce. 
Lugol  (1)  a  rnontré  à  quel  haut  degré  la  scrofule  est  héréditaire  ;  elle  offre,  en  effet, 
réunis  presque-tous  les  types  de  l’hérédité;  hérédité  directe  ou  par  les  parents;  héré¬ 
dité  indirecte  ou  par  les  collatéraux;  hérédité  en  retour  ou  par  les  aïeux.  On  voit  à 
quel  point  cette  diathèse  est  héréditaire,  et  on  pressent  tout  le  soin  que  lès  familles 
doivent  mettre  à  ce  qu’elle  ne  pénètre  pas  dans  leur  sein  par  le  mariage. 

Les  connexions  étroites  qui  existent  entre  la  scrofule  et  la  phthisie  se  constatent 
également  sur  le  terrain  de  l’hérédité.  La  phthisie  pulmonaire  est  une  des  maladies 
dont- l’hérédité  est  le  moins  contestable.  «  On  peut  affirmer  sans  crainte,  dès 
aujourd’hui,  dit  Devay,  que  c’est  à  la  transmission  héréditaire  qu’est  due  en  grande 
partie  la  funeste  propagation  de  cette  maladie.  Mais  loin  d’admettre  à  l’exemple  de 
certains  auteurs  (ce  qui  anéantirait  la  portée  de  l’hygiène  et  la  rendrait  illusoire), 
que  les  parents  dans  ce  cas  transmettent  à  leurs  enfants  une  disposition  organique 
qui  doit  nécessairement,  à  une  certaine  époque  de  la  vie,  donner  lieu  au  dévelop¬ 
pement  des  tubercules,  nous  pensons  que  la  phthisie  n’est  héréditaire  qu’en  ce  sens 
que  les  parents  transmettent  à  l’enfant  une  organisation  qui  le  rend  plus  disposé 
qu’un  autre  à  être  atteint  de  phthisie.  L’observation  permet  encore  d’établir  que  la 
prédisposition  congénitale  aux  tubercules  reconnaît  souvent  pour  causes  :  l’âge  trop 
avancé  ou  trop  précoce  des  époux  ou  de  l’un  d’eux;  le  mariage  entre  sujets  d’un 
tempérament  lymphatique,  surtout  s’ils  appartiennent  à  la  même  souche  ;  le  mariage 
entre  individus  débiles,  affaiblis  par  des  excès,  par  des  maladies  antérieures,  par  la 
misère.  Il  faut  remarquer  en  outre  que  la  propagation  héréditaire  de  la  phthisie  est 
singulièrement  favorisée  par  les  circonstances  suivantes  :  l®  les  phthisies  acquises, 
accidentelles  peuvent  se  transmettre  par  voie  héréditaire  ;  2»  la  prédisposition  héré¬ 
ditaire  augmente  avec  le  nombre  des  générations  ;  3«  il  suffit  que  l’un  des  parents 
soit  lymphatique,  débile,  pour  que  l’enfant  soit  prédisposé  à  la  phthisie,  quelque 

(I)  Lugol.  Recherches  et  observations  sur  les  causes  des  maladies  scrofuleuses.  Paris,  1811. 
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robuste  que  i soit  la  constitution  de  l’autre  conjoint.  Ceci  devient  majeur,  et  on  le' 
comprendra  pour  ce  qui  a  trait  au  mariage.  Il  ne  faut  point  se  fier  à  la  disparition 
momentanée  de  la  phthisie  dans  la  famille.  Il  arrive  quelquefois,  en  effet,  que  cette 
maladie,  après  avoir  fait  périr  une  ou  plusieurs  générations,  disparaît  pendant  une 
ou  deux  autres  générations  pour  se  remontrer  avec  une  nouvelle;  intensité  dans  la 
génération  suivante.  Et,  chose  non  moins  remarquable!  c’est  ce  qui  fait  aussi  que 
l’influence  héréditaire  est  d’autant  moins  à  craindre  que  l’apparition,  de  la  phthisie 
dans  la  famille  remonte  à  une  époque  plus  rapprochée  (1).  » 

Ajoutons  enfin  que,  suivant  certains  auteurs,  la  tuberculisation  pulmonaire  est 
susceptible  de  naître  par  métamorphose  diathésique,  c’est-à-dire  par  transformation 
d’un  autre  vice  en  celui-ci,  et  que  l’arthritisme,  l’herpétisme,  la  scrofule  et  la  syphi¬ 
lis  (les  maladies  chroniques  capitales,  comme  les  appelle  Pidoux)  (2),  peuvent  pro¬ 
duire  la  phthisie  par  transmission  héréditaire.  P.  Lucas  admet  aussi  que  les  alliances 
entre  conjoints  malades  d’une  certaine  manière,  mais  non  phthisiques,  peuvent 
créer  la  tuberculisation  par  une  véritable  hybridation  pathologique.  Ce  sont  là  des 
vues  ingénieuses,  mais  qui  conserveront  un  caractère  purement  hypothétique,  jusqu’à 
ce  que  des  statistiques  irréprochables  en  aient  démontré  la  justesse. 

Nous  avons  dit  tout  à  l’heure  que  pour  la  phthisie,  comme  pour  les  autres  mala¬ 
dies  héréditaires,  le  degré  de  participation  transmissive  de  chacun  des  parents  était 
encore  indéterminé;  que  les  uns  faisaient  jouer  le  rôle  prépondérant  au  père,  tandis 
que  les  autres  l’attribuaient  à  la  mère,  et  que  beaucoup  d’auteurs  considèrent  même 
l’intensité  de  cette  influence  relative  des  deux  sexes  comme  susceptible  de  varier  sui¬ 
vant,  la  nature  de  la  maladie  héréditaire  que  l’on  envisage.  Lucas  a  formulé  à. ce 
sujet  et  d’une,  manière  générale  les  propositions  suivantes  : 

«  l»  Les  maladies  communes  aux  deux  sexes,  mais  qui  prédominent  dans  le  sexe 
mâle  sont  plus  fréquemment  transmises  et  avec  plus  de  puissance  du  côté  paternel, 
et  de  préférence  aux  mâles  ; 

«  2o  Les  maladies  qui  prédominent  dans  le  sexe  femelle  sqnt  plus  fréquemment 
transmises,  et  avec  plus  de  puissance,  du  côté  maternel  et  surtout  aux  femelles; 

«  30  Lés  maladies  d’une  fréquence  égale  dans  les  deux  sexes  sont,  toutes  condi¬ 
tions  égales  d’ailleurs,  plus  souvent  transmises  dés  pères  aux  mâles  ou  des  mères  aux 
femelles,  suivant  qu’elles  proviennent  nativement  des  pères  Ou  des  mères  (3).  » 

En  supposant  cés  lois  générales  de  l’hérédité  tout  à  fait  exactes  et  en  les  appliquant 
à  la  phthisie,  on  arriverait  à  admettre  une  partîci[yation  à  peu  près  égale,  des  deux 
facteurs  au  ppint  de  vile  de  la  puissance  héréditaire,  c’est-à-dire  de  la  fréquence  delà 
phthisie  transmisé,  avec  prédilection  trànsmissive  pour  le  sexe  correspondant  à  celui 
du  parent  contaminé.  Ce  sont  là,  je  lè  répète,  des  indications  peu  sûres  et  qui  ont 
certainement  besoin  d’être  vérifiées  (4). 

Le  fait  de  l’hérédité  tuberculeuse  étant  surabondamment  démontré  et  admis  par 
tout  le  monde,  l’hygiène  a  pour  mission  de  s’opposer  aux  progrès  de  là  phthisie  en 
avertissant  les  familles  et  en  les  éclairant  (quand  son  avis  est  demandé.)  sur  les  dan¬ 
gers  d’unions  qui,  irréprochables  souvent  aux  autres  points  de  Vue,  pèchent  à  celui 
de  la  santé.  Par  malheur,  ce  rôle,  si  élevé  et  si  utile  du  médecin  dans  la  préparation 
du  mariage.  Va  s’effaçant  tous  les  jours  ;  quand  un  conseil  est  demandé,  il  l’est  sou¬ 
vent  au  hasard,  et  le  médecin  de  la  famille',  ce  type  touchant  dans  lequel  .se  résu¬ 
maient  autrefois  la  fidélité  du  dévouement  et  la  fidélité  de  la  reconnaissance,  est  rem¬ 
placé,  pour  cet  office  si  important,  et  qui  exige  une  connaissance  si  approfondie  de 

(1)  Devay.  Hygiène  des  familles.  Paris,  1858,  t.  II,  p.  132. 

(2)  Pidoux,  Introduction  à  la  nouvelle  doctrine  de  la  phthisie  pulmonaire.  {Vmon'tllÊDickiE,  1865.) 

(3)  Lucas.  Traité  philosophique  et  physiologique  de  l'hérédité  naturelle.  Paris,  1847. 

(4)  La  phthisie  est,  il  est  vrai,  plus  fréquente  chez  la  femme:  Louis  a  démontré  que  le  rapport  est 
celui  de  95  à  72  (Annales  d'hygi'ene  publique,  t.  VI,  1"  partie,  p.  50),  mais  cette  différence  en  entralne- 
t-elle  une  corrélative  dans  les  aptitudes  tuansmissives  des  deux  sexes  ?  Cela  n’est  en  rien  démontré. 
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l’histoire  morbide  d’une  famille,  par  de  premier  médecin  venu  dont  les  avis  n’ont 
nécessairement  qu’une  Valeur  relative. 

Le  mariage  est  certainement  un  des  actes  les  plus  graves,  si  ce  n’est  le  plus  grave 
delà  vie;  il  en  est  peu  qui  s’accomplissent  avec  une  légèreté  plus  insouciante.  L’at¬ 
trait  d’une  passion  vive  et  éphémère  qui  s’éteindra  bientôt  à  l’épreuve  des  froides 
réalités  de  la  vie;  des  convenances  de  nom,  de  situation,  des  rapprochements  d’ha¬ 
bitudes  ou  de  famille  ;  plus  souvent  encore  la  recherche  cupide  et  inintelligente  delà 
fortune  :  tels  sont  les  mobiles  les  plus  ordinaires  de  ces  unions  qui,  de  deux  êtres, 
n’en  font  plus  qu’un,  confondent  leurs  existences,  leurs  sentiments,  leur  avenir, 
presque  leur  santé,  et  qui  devraient  se  baser  surtout  sur  la  recherche  des  convenances 
morales  et  hygiéniques.  Que  l’entraînement  de  la  passion  ne  puisse  ni  ne  veuille 
s’astreindre  froidement  à  ces  éléments  de  détermination,  cela  se  conçoit,  et  il  est  bon, 
à  certains  point  de  vue,  qu’il  en  soit  ainsi  ;  mais  les  familles  qui  raisonnent  mieux, 
et  qui  voient  plus  loin,  ont  le  devoir  de  peser  ces  conditions  une  à  une,  et  de  n’enga¬ 
ger  qu’à  bon  escient  leurs  enfants  dans  le  mariage  qui,  suivant  l’expression  mali¬ 
cieuse  de  Montaigne,  n’a  de  libre  que  l'entrée  (1).  Le  bonheur  de  la  vie  domestique 
et  la  procréation  d’enfants  sains  (cet  autre,  élément  si  puissant  de  la  tranquillité  inté¬ 
rieure)  sont  à  ce  prix,  et  c’est  courir  de  terribles  risques  que  de  demander  ce  double 
résultat  à  des  unions  fortuites  ou  intéressées. 

L’hygiène  à  donc  le  devoir  d’avertir  ;  a-t-elle  le  droit  d’appeler  à  son  aide  la  res¬ 
source  radicale,  mais  vexatoire,  et  d’ailleurs  si  difficilement  applicable,  des  interdic¬ 
tions  légales?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Elle  s’aventure  là  sur  un  terrain  qui  n’est  pas 
le  sien.  Le  corps  lui  appartient,  mais  la  liberté  morale  est  en  dehors  de  son  domaine. 
Les  législateurs  anciens  avaient,  il  est  vrai,  si  bien  compris  le  danger  que  les  mariages 
malsains  ou  mal  assortis  faisaient  courir  à  la  santé,  qu’ils  s’étaient  emparés  de  cette 
question  et  avaient  pris  des  mesures  particulières  pour  en  prévenir  les  résultats.  C’est 
ainsi  que  Lycurgue,  en  vue  surtout  de  procurer  à  sa  République  des  citoyens  vigou¬ 
reux  et  de  diminuer  le  nombre  des  mariages  de  spéculation,  avaient  supprimé  la  dot 
des  filles.  Cette  loi,  qui  aurait  peu  de  succès  chez  nous  et  qui  pousserait  inévitable¬ 
ment  au  célibat,  avait  son  correctif  dans  la  pénalité  attachée  à  l’abstention  volontaire 
du  mariage.  Les  lois  régulatrices  des  unions  avaient,  chez  les  Spartiates,  un  carac¬ 
tère  vexatoire  et  tyrannique,  parce  qu’elles  reposaient  sur  cette  idée  que  l’individu 
était  fait  pour  l’État,  et  qu’il  n’avait  qu’une  liberté  conditionnelle,  révocable,  toutes 
les  fois  que  l’intérêt  de  la  République  l’exigeait.  Chez  les  Hébreux,  la  loi  n’inter¬ 
venait  que  pour  fixer  les  conditions  d’âge  des  conjoints  et  celles  d’incompatibilités 
par  parenté.  Les  institutions  égyptiennes  ne  se  préoccupaient  guère  de  l’hygiène  du 
mariage,  et  elles  favorisaient  même  la  consanguinité  matrimoniale.  Dans  l’Inde,  au 
contraire,  les  lois  de  Manou  admettaient  pour  le  mariage  de  nombreux  empêche¬ 
ments  dirimants,  dont  plusieurs  étaient  évidemment  basés  sur  des  considérations 
d’hygiène  ;  c’est  ainsi  qu’elles  interdisaient  le  mariage  avec  les  femmes  présentant 
diverses  malformations;  un  membre  de  plus  (ne  s’agissait-il  pas  du  sexdigitarisme?); 
atteintes  d’hémorrhoïdes,  de  phthisie,  d’éléphantiasis;  ayant  les  yeux  rouges  (était-ce 
la  blépharite  chronique  ou  l’albinisme?  (2).  Chez  les  Romains,  des  mesures  législa- 
Jives  intervinrent  aussi  à  diverses  reprises  dans  l’intérêt  de  l’hygiène  du  mariage.  Je 
citerai,  entre  autres,  la  loi  Papia  Poppæa,  qui  défendait  le  mariage  aux  sexagénaires 
comme  impropres  à  la  génération  (3)  ;  la  loi  do  Nerva  interdisant  le  mariage  entre  les 
oncles  et  les  nièces;  los  Institutes  de  Justinien,  de  ISuptiis^  eic. 

Les  législateurs  modernes  ont  édicté  également  des  interdictions,  mais  qui  se 
ressentent  du  respect  que  les  progrès  des  mœurs  ont  successivement  accru  pour  la 
liberté  humaine.  La  consanguinité  matrimoniale  et  la  limite  de  l’àge  minimum 
auquel  le  mariage  est  licite  sont  les  deux  seuls  points  qui  aient  été  réglementés 

(1)  Montaigne,  Essais,  édit.  Firmin  Didot,  liv.  1,  chap.  xxvii,  p.  83. 

(2)  Voyez  Devay,  op.  cit.,  t.  II,  p.  364. 

(3)  Claude  abolit  cette  loi ,  le  fait  de  l’impuissance  des  sexagénaires  ne  lui  paraissant  pas  démontrée. 
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jusqu’ici,  et  qui  nous  paraissent  susceptibles  de  l’être.  Le  mémorable  rapport  de 
Portalis  sur  la  législation  du  mariage  a  montré  avec  une  haute  autorité  que  la  loi  ne 
pouvait  s’immiscer  plus  avant  dans  cette  question  (1). 

Quelques  esprits  ardents  ont  voulu  qu’elle  allât  plus  loin  et  ont  formulé  le  vœu  de 
voir  des  prohibitions  légales  s’opposer  aux  conséquences  de  l’hérédité  morbide, 
notamment  de  l’hérédité  tuberculeuse.  Ces  propositions  faites  au  nom  d’un  prétendu 
libéralisme  couvrent,  en  réalité,  la  plus  odieuse  des  tyrannies.  Que  l’homme,  qui  est 
et  doit  rester  libre,  se  marie  comme  il  le  veut  ;  sa  descendance  lui  appartient  bien 
plus  qu’à  la  société,  mais  qu’il  soit  averti  des  dangers  qui  le  menacent  quand  l’union 
qu’il  projette  est,  de  son  fait  ou  du  fait  de  la  famille  qu’il  recherche,  entachée  à  un 
degré  quelconque  du  vice  tuberculeux.  Si  l’homme  est  un  être  physique,  il  est  surtout 
un  être  affectif  et  moral,  et  rien  ne  doit  gêner  la  libre  expansion  de  ses  sentiments 
légitimes.  Lycurgue  était  dans  son  rôle  quand  il  s’étonnait,  avec  une  crudité  de 
langage  qui  n’était  que  naïve  alors  et  qui  serait  cynique  aujourd’hui,  que  les  légis¬ 
lateurs  qui  l’avaient  précédé  n’eussent  pas  réglementé  les  unions  en  vue  des  produits 
à  obtenir,  comme  on  le  pratique  pour  les  animaux  «  quand  on  cherche  pour  les 
chiennes  les  meilleurs  chiens  et  pour  les  juments  les  meilleurs  étalons.  »  Dieu  merci, 
personne  n'oserait  aujourd’hui  rajeunir  cette  assimilation  grossière  et  révoltante. 
L’homme  ne  touche  à  l’animalité  que  par  un  côté,  le  moins  noble  certainement,  et 
sa  liberté  n’est  jamais  plus  sacrée  que  quand  elle  s’exerce  pour  le  choix  de  la  com¬ 
pagne  de  sa  vie. 

Quels  remèdes  convient-il  donc  d’opposer  à  cet  accroissement  de  l’hérédité  tuber¬ 
culeuse  qui  menace  la  race  humaine  d’une  dégénérescence  et  d’un  amoindrissement 
progressifs?  Nous  venons  de  démontrer  que  la  loi  était  impuissante,  parce  que  la 
recherche  de  la  phthisie  aussi  odieuse  et  impossible  que  l’est  celle  de  la  paterr 
nité,  et  parce  qu'elle  froisserait  la  liberté  humaine  dans  ce  qu’elle  a  de  plus  respec¬ 
table  et  de  plus  intime.  Il  est  à  peine  besoin  de  signaler  cette  pratique  malthusienne 
de  la  limitation  volontaire  de  la  fécondité  dont  un  hygiéniste  moderne  n’a  pas  craint 
de  sé  constituer  l’apôtre,  pour  que  la  raison  et  la  conscience  en  fassent  justice.  Le 
crime  d’Onan  peut  rencontrer  de  temps  en  temps  des  apologistes,  il  n’en  restera  pas 
moins  une  révolte  cynique  contre  les  lois  de  la  nature  et  de  la  conscience.  Que  reste- 
t-il  donc  à  faire?  Poursuivre  silencieusement  l’étude  de  ces  graves  questions  de 
consanguinité,  d’hérédité  et  de  métamorphose  morbide,  et  quand  on  sera  arrivé  à 
quelque  chose  de  certain,  donner  aux  résultats  obtenus  toute  la  publicité  désirable. 
Les  familles  les  moins  soucieuses  de  leur  santé  seront  ainsi  averties  comme  malgré 
elles,  et  elles  agiront  en  toute  connaissance  de  cause.  D’un  autre  côté,  les  progrès 
de  la  thérapeutique  médicamenteuse  et  de  l’hygiène,  en  affaiblissant  chez  l’individu, 
comme  nous  allons  le  voir,  la  puissance  des  maladies  héréditaires,  arriveront  à  sauve¬ 
garder  de  plus  en  plus  les  intérêts  de  sa  descèndance  (2).  C’est  là  seulement  qu’il  est 
raisonnable  et  qu’il  est  honnête  de  chercher  les  moyens  propres  à  limiter  les  ravages 
de  l’hérédité  tuberculeuse. 


Commiuiications  sur  le  Choléra. 

Hyères  (Var},  29  octobre  1865. 

Monsieur  et  cher  confrère , 

Vous  avez  pu  lire  sur  l’état  sanitaire  de  la  ville  d’Hyères  des  insinuations  dues  à  la  mal¬ 
veillance  :  je  n’ai  pas  l'intention  d’y- répondre,  je  ne  veux  que  vous  donner  la  véritable  phy¬ 
sionomie  de  l’épidémie  que  nous  venons  de  traverser,  et  rassurer  nos  confrères  qui  dési¬ 
reraient  envoyer  leurs  malades  respirer  l’air  pur  et  salutaire  de  notre  localité. 

Du  18  septerabre.au  28  octobre,  35  cholériques  ont  succombé  dans  notre  commune. 

(Ij  Voyez  Dalloz  aîné,  t.  XXXI,  p.  143,  art.  mariage. 

(2)  «  La  médecine  de  l’espèce,  dit  Pidoux,  consiste  à  prévenir  la  maladie  chez  l’individu.  »  (Union 
Medicale,  (865.) 
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Ce  nombre  doit  se  décomposer  ainsi  : 

Émigrants  de  Marseille .  2 

—  de  la  Seyne .  1 

—  de  Sollies . 1 

—  de  Toulon . .  .  17 

Soldats  évacués  à  ITle  de  Porquerolles.  .  .  3 

Piémontais  travailleurs  à  Hyères. .  li 

Habitants  d’Hyères. .  7 


35 

Hommes .  20 

Femmes . 15 


35  dont  Ix  enfants. 

Nous  avons  donc,  sur  une  population  de  plus  de  12,000  âmes,  abstraction  faite  des  émi¬ 
grants  et  des  étrangers,  perdu  7  personnes  du  choléra.  Ce  chiffre  est  éloquent,  et  c’est  là,  je 
crois,  la  meilleure  réponse  que  l’on  puisse  faire  à  certains  articles  peu  flatteurs  pour  notre 
station. 

N’y  a-t-il  pas  lieu  de  s’étonner  qu’avec  une  émigration  de  plus  de  3,000  étrangers,  chassés 
par  l’épidémie  des  pays  voisins,  nous  ayons  pu  traverser  cette  période  en  perdant  si  peu  de 
monde? 

Il  est  un  point  sur  lequel  je  désire  appeler  votre  attention  :  c’est  la  violence  des  cas  qu’il 
nous  a  été  donné  de  traiter.  Presque  tous  nos  malades  étaient  foudroyés,  en  quelques  heures 
tout  était  fini,  sans  que  rien  pût  arrêter  la  marche  de  la  maladie;  dans  les  derniers  temps 
seulement,  quelques-uns  ont  guéri  du  choléra  pour  tomber  dans  un  état  typhoïde,  dont  la 
terminaison  n’était  pas  moins  fatale.  Jamais,  pendant  les  épidémies  les  plus  meurtrières  de 
la  guerre  de  Crimée,  je  n’ai  vu  la  médecine  aussi  impuissante,  et  sur  plus  de  vingt  malades 
soignés  par  moi,  soit  à  l’hospice  de  la  ville,  soit  au  bureau  de  bienfaisance,  je  n’ai  eu  que 
deux  guérisons  à  constater.  Presque  tous  ont  succombé  par  suite  de  l’asphyxie  causée  par 
les  crampes  des  muscles  de  la  poitrine. 

Chez  un  tiers  seulement  de  nos  malades  il  nous  a  été  possible  de  constater  l’exlstenôe  de 
la  diarrhée  prémonitoire. 

Recevez,  etc.  D'  E.  Vidal  , 

Médecin  de  l’hospice  d’Hèyres,  ex-chirurgien 
de  la  marine. 

La  lettre  de  notre  confrère  contient  en  outre  l’indication  des  mesures  sanitaires  très-sages 
prescrites  par  la  municipalité  d’Hyères. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  HÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

(Extraits  des  séances  des  18  et  25  Octobre  1865.) 

Extrait  de  la  séance  du  18  Octobre  1865.—  Présidence  de  M.  Léger. 

SOMMAIRE.  —  Suite  de  la  discussion  sur  les  Questions  relatives  au  choléra.  MM.  Gubler,  Moutard- 
Martin.  —  Communication  de  M.  Nonat  sur  V emploi  des  fumigations  chlorées  en  vue  de  désinfecter 
l’air  et  de  diminuer  les  ravages  du  choléra. 

M.  Gübler  :  Je  me  propose  seulement  d’émettre  quelque»  observations  sur  le  mode  de 
développement  du  choléra,  et  d’appeler  l’attention  de  mes  collègues  sur  certaines  particula¬ 
rités  cliniques  nouvelles  ou  peu  connues.  Il  est  parfaitement  légitime  de  modifier  les  idées 
généralement  reçues  jusqu’alors  an  sujet  de  la  propagation  du  choléra  par  contagion;  mais 
il  ne  faut  pas  aller  trop  loin  dans  cette  voie,  omettre  de  tenir  compte  des  autres  conditions 
étiologiques,  et  oublier  les  lois  de  la  diffusibilité  des  miasmes  cholériques.  C’est  sous  leur 
influence  que  l’on  voit  maintenant  se  développer,  dans  les  hôpitaux  Beaujon  et  Lariboisière, 
des  cas  de  choléra  au  milieu  de  salles  très-salubres,  bien  e?actement  isolées,  et  dans  les¬ 
quelles  aucun  cholérique  n’a  été  amené. 
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Une  des  particularités  cliniques  sur  lesquelles  je  veux  d’abord  appeler  l’attentiob,  est 
l’état  du  pouls  envisagé  au  point  de  vue  du  pronostic.  11  m’a  semblé  trouver  un  rapport 
constant  entre  la  petitesse  et  la  fréquence  du  pouls,  d’une  part,  et  la. terminaison  fatale  de 
l’autre.  Ainsi,  lorsque  je  constate  chez  un  cholérique,  mêtne  dans  la  période  cyanique,  un 
pouls  lent,  je  porte  un  bon  pronostic;  que  si,  au  contraire,  même  dans  une  période  peu 
avancée  et  peu  grave  en  apparence,’  je  note  un  pouls  très-fréquent,  je  considère  l’issue 
comme  devant  être  mauvaise.  .  ,  , 

J’arrive  ensuite  à  certains  phénomènes  de  ia  période  de. réaction  qui  m’ont  particulière¬ 
ment  frappé  :  tout  à  coup,,  avant  même  que  la  température  do-  la  peau  soit  relevée,  avant 
que  la  réaction  soit  complète,  il  survient  un  sommeil  qu’on  est  d’abord  porté  à  consi¬ 
dérer  comme  favorable,  puis  un  degré  de  soporification  plus  marqué,  en  même  temps  qu’on 
note  un  peu  de  coloration  de  la  face  et  de  la  rougeur  aux  pommettes.  Dès  ce  moment,  la 
congestion  encéphalique  existe,  ef  il  est  déjà  nécessaire  de  prendre  des  précautions,  c’est-à- 
dire  de  combattre  cet  état  en  réveillant  de  temps  à  autre  les  malades,  en  administrant,  sui¬ 
vant  les  circonstances,  du  sulfate  de  quinine,  du  café,  en  appliquant  des  sinapismes,  etc.. 

Un  assez  bôii  hOhabre  de  fois,  l’oh  voit’se  produire  dans  cette  périodë,  en  quelqués  heures, 
des  phlegmasies  catarrhales  arrivant  rapidement  à  la  suppuration  ;  j’ai  pu  observer,  entre 
autres  accidents  de  ce  genre,  cinq  ou  six  cas  d’otites  suppurées  très-promptement  chez  les 
cholériques  convalescents;  chez  d’autres,  c’est  un  coryza  avec  sécrétion  de  mucosités  qui 
sont,  presque  dès  le  début,  puriformes;  quélques-uns  ont  seulement  les  yeux  chassieux; 
d’autres,  une  véritable  sécrétion  de  muco-pus  à  la  surface  des  conjonctives;  il  en  est,  enfin, 
qui  ont  une  expectoration  de  tous  points  comparable  à  celle  de  la  bronchite  morbilleuse; 
et  d’autres,  des  acréidents  dysentériformes.  Dans  la  même  période,  j’ai  encore  observé  des 
érysipèles  qui  peuvent  prendre  le  caractère  gangréneux. 

Avant  d’arriver  à  la  thérapeutique,  je  veux  encore  dire  quelques  mots  relatifs  aux  formes 
insidieuses  du  choléra  :  On  voit  entrer,  dans  les  services  généraux,  des  malades  ayant  un 
peu  de  malaise,  quelques  coliques,  un  certain  degré  d’anxiété,  avec  réaction  générale;  au 
bout  de  deux  ou  trois  jours,  la  maladie  s’accentue  nettement,  presque  toujours  avec  des 
sueurs  comme  phénomène  prédominant.  La  fornae  générale  peut  varier;  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  elle  est  constituée  surtout  par  une  grande  anxiété  épigastrique  et  précor- 
diale. 

Il  faut  aussi  être  prémuni  contre  les  cas  de  pseudo-choléra;  j’ai  vu  récemment  un  malade 
offrir  d’abord  des  vomissements  liés  à  un  empoisonnement  par  l’acide  chlorhydrique;  puis 
être  pris,  dans  la  salle  des  malades  ordinaires,  d’accidents  vraiment  cholériques. 

Un  autre,  considéré  comme  cholérique,  avait  des  vomissements  noirs  :  c’était  un  homme 
empoisonné  par  l’acide  sulfurique,  avec  les  lésions  graves  de  cet  empoisonnement  constatées 
à.  l’autopsie.  Enfin,  j’ai  pu  reconnaître  un  cas  de  simulation  du  choléra  chez  un  homme  qui 
avait  déjà  été  autrefois  amené  dans  mes  salles  pour  une  épilepsie  simulée. 

J’arrive  au  traitement  :  il  n’y  a  évidemment  aucun  remède  spécifique,  même  contre  une 
maladie  aussi  positivement  spécifique,  et  il  faut  surtout  chercher  à  saisir  les  indications  qui 
se  présentent;  pour  les  détails,  à  défaut  de  notion  précise,  je  m’en  réfère  volontiers  à  l’instinct. 

Les  vomissements  des  cholériques  sont  souvent  acides,  et,  dans  cette  épidémie  comme 
dans  les  précédentes,  l’eau  de  chaux  est  le  moyen  qui  m’a  paru  le  plus  efficace  contre  cet 
accident. 

Enfin,  je  dirai,  en  terminant,  que  j’ai  injecté  sous  la  peau,  sans  obtenir  d’absorption,  du 
sulfate  de  quinine  convenablement  dissous;  le  véhicule  s’est  diffusé  dans  le  tissu  cellulaire, 
et  le  sulfate  de  quinine  est  resté  à  l’état  pulvérulent. 

M.  Moutard-Martin  communique  de  nouveau  des  renseignements  confidentiels  sur  l’état 
actuel  de  l’épidémie  cholérique. 

M.  Nonat  :  Si,  en  1832,  on  ne  vit  pas  un  grand  nombre  de  malades  contracter  le  choléra 
dans  les  hôpitaux;  si,  à  la  suite  de  cette  première  épidémie,  on  peut  révoquer  en  doute 
l’influence  fâcheuse  des  cholériques  sur  les  malades  atteints  d’autres  affections,  il  n’en  fut 
pas  de  même  en  1849,  comme  le  démontre  le  tableau  suivant,  que  j’emprunte  au  Rapport 
de  M.  Blondel. 

En  1849,  le  chiffre  des  cholériques  du  dedans  est  de  : 

A  l’Hôtel-Dieu .  529  |  A  Beaujon .  341 

A  la  Chpité .  476  A  Saint-Louis .  195 

A  la  Pitié .  297  '  ■  A  Sainte-Marguerite.  .  .  87 
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A  Bon-Secours .  83  Aux  Enfants-Malades 

A  Saint-Antoine .  .  .  .  .  82  ,  A  Necker.  .....  . 

A  Loiircine .  84  A  Gochin . . 

A  la  Maison  de  santé  .  .  74  Au  Midi  ....... 

'  Aux  Cliniques.  ......  55  -  A  la  Maternité.  .  .  . 

Nous  voyons,  par  ce  relevé  statistique,  que  le. chiffre  des  cholériques  du  dedans  a  beau¬ 
coup  varié,  dans  les  différents  hôpitaux,  mais  qu’il  est  presque  le  même  dans  les  établisse¬ 
ments  qui  occupent  le  même  quartier.  Ainsi,  sur  le  plateau  dé  l’Observatoire ,  l’influence 
générale  du  choléra  s’est  à  peine  fait  sentir  vers  la  fin  de  l’épidémie,  et  Côchin,  le  Midi,  la 
Maternité ,  situés  dans  ce  quartier,  n’ont  eu  qu’un  nombre  très-restreint  de  cholériques  à 
l’intérieur. 

L’Hôtel-Dieu,  la  Pitié,  la  Charité,  Lourcine,  les  Cliniques,  étaient  tous  situés  au  milieu  du 
foyer  de  l’épidémie,  et,  dans  ces  cinq  établissements,  il  y  a  eu  beaucoup  de  cas  de  choléra  à 
l’intérieur. 

Bon-Secours,  Sainte-Marguerite,  Saint-Antoine  occupaient  le  même  quartier,  dans  le  fau¬ 
bourg  Saint-Antoine,  et  ils  présentent  un  nombre  presque  égal  de  cholériques  du  dedans. 

Necker,  les  Enfants-Malades  rentrent  dans  la  même  loi  que  les  autres  hôpitaux  situés  dans 
le  même  quartier  ;  ils  ont  eu  presque  le  même  chiffre  de  cholériques  à  l’intérieur. 

L’influence  générale  de  l’épidémie,  venant  à  varier  dans  les  divers  quartiers,  a  dû  amener 
de  grandes  différences  dans  le  chiffre  des  cholériques  correspondant  à  chaque  hôpital.  D’au¬ 
tres  causes  ont  dû  concourir  à  faire  varier  le  chiffre  des  cholériques  du  dedans. 

Parmi  ces  causes,  il  en  est  une  qui  a  dû  y  contribuer  aussi  :  je  veux  parler  de  l’influence 
des  miasmes  que  répandent  autour  d’eux  les  malades,  et  plus  spécialement  les  cholériques. 
Toutefois,  celte  influence  infectieuse  ne  s’est  pas  manifestée  dans  tous  les  hôpitaux.  Nulle  à 
Cochin,  elle  a  dû  être  faible  à  Necker  et  aux  Enfants-Malades.  A  Cochin,  par  exemple,  dans 
les  cinq  premiers  mois  de  l’épidemie,  depuis  le  25  mars  jusqu’au  25  août,  aucun  cas  de  cho¬ 
léra  ne  s’est  déclaré  dans  ma  division,  et  cependant  je  n’ai  pris  aucune  mesure  hygiénique 
spéciale,  et  je  n’ai  pas  séparé  les  cholériques  des  malades  atteints  d’autres  affections. 

En  présence  de  ce  fait,  qui  s’est  soutenu  pendant  cinq  mois,  je  me  crois  autorisé  à  con¬ 
clure  qu’à  l’hôpital  Cochin,  où  238  cholériques  furent  reçus  du  dehors,  il  n’y  a  eu  aucun 
indice  de  contagion,  et  que,  par  conséquent,  le  choléra  n’a  pas  été  contagieux  en  dehors  du 
foyer  de  l’épidémie. 

Si,  de  l’hôpital  Cochin,  nous  passons  à  la  Charité,  à  l’Hôlel-Dieu,  à  Beaujon,  à  la  Pitié,  à 
la  Maison  de  santé  et  aux  Cliniques,  la  scène  change  :  l’épidémie  sévit  avec  plus  ou  moins 
de  violence,  surtout  à  la  Charité,  où  le  chiffre  des  cholériques  du  dedans  s’élève  à  476,  et 
devient  presque  égal  au  chiffre  des  cholériques  du  dehors  •(507). 

Pour  expliquer  ce  résultat,  la  cause  générale  de  l’épidémie  ne  me  semble  pas  suffisante; 
car  celte  cause  a,  relativement,  agi  avec  plus  d’intensité  à  la  Charité  que  dans  le  voisinage 
de  cet  hôpital.  L’infection  miasmatique,  ou  l’influence  nosocomiale  a  dû  concourir  au  déve¬ 
loppement  du  choléra  chez  un  certain  nombre  de  malades. 

En  résumé,  je  pense  que  le  choléra  n’a  pas  été  contagieux  par  infection  à  l’hôpital  Cochin, 
à  Necker,  aux  Enfants-Malades,  au  Midi,  et  qu’il  l’a  été  dans  les  hôpitaux  situés  au  milieu  du 
foyer  de  l’épidémie. 

Ce  qui  vient  encore  à  l’appui  de  cette  opinion,  c’èst  qu’en  général  les  salles  de  médecine 
ont  eu  un  plus  grand  nombre  de  cholériques  du  dedans  que  les  salles  de  chirurgie,  où  l’on 
n’a  pas  reçu  de  cholériques  du  dehors. 

Me  rappelant  ce  qui  s’était  produit  en  1849,  et  voyant  le  choléra  frapper  ma  division  à 
l’hôpital  de  la  Pitié,  en  1853-54,  je  me  demandai,  quelques  jours  après  l’invasion  de  l’épi¬ 
démie,  s’il  n’existait  pas  un  moyen  d’en  diminuer  les  ravages,  et  je  songeai  de  suite  aux  fumi¬ 
gations  permanentes  de  chlore. 

On  avait  déjà  fait  usage  de  ces  fumigations  en  1832,  et  on  en  avait  même  singulièrement 
abusé;  car,  à  cette  époque,  dès  l’apparition  du  fléau,  on  s’empressa  de  répandre  du  chlore 
partout,  sans  établir  de  distinction  entre  les  localités  infectées  et  celles  qui  ne  l’étaient  pas. 

En  agissant  ainsi,  on  se  proposait  de  combattre  la  cause  générale  du  choléra,  et  on  avait 
l’espoir  d’en  neutraliser  l’influence.  Mais  l’expérience  ne  tarda  pas  à  démontrer  que  les  fumi¬ 
gations  chlorées  étaient  loin  d’avoir  les  propriétés  spécifiques  qu’on  était  disposé  à  leur 
accorder.  Comme  il  était  facile  de  le  prévoir,  l’abus  du  chlore  amena  l’abandon  de  ce  pré¬ 
cieux  agent  de  désinfection. 

Éclairé  par  l’expérience  de  1832,  je  me  proposai  de  combattre,  à  l’aide  de  ce  moyen,  non 


284 


L’UNlON  MÉDICALE. 


la  cause  générale  du  choléra,  mais  seulement  l’une  de  ses  causes' occasionnelles,  c’est-à-dire 
l’influence  des  miasmes  répandus  autour  des  malades;  en  un  mot,  j’eus  en  vue  de  rendre 
l’air  moins  insalubre. 


Les  résultats  que  j’obtins  furent  aussi  avantageux  que  je  pouvais  le  désirer  ;  c’est  du  moins 
ce  qui  semble  ressortir  des  deux  tableaux  statistiques  que  j’ai  déjà  publiés  dans  le  numéro 
du  7  juillet  1857  du  Moniteur  des  hôpitaux. 

Ces  deux  tableaux  comprennent  le  relevé  des  cholériques  traités  dans  les  différents  ser¬ 
vices  de  ta  Pitié  depuis  le  1"  janvier  d85/i  jusqu’à  la  fin  du  mois  d’août,  c’est-à-dire  pen¬ 
dant  une  période  de  huit  mois.  J’ai  eu  soin  d’indiquer  séparément  les  cholériques  venus  du 
dehors  et  ceux  qui  ont  contracté  la  maladie  de  l’intérieur.  Cette  distinction,  on  le  comprend 
facilement,  était  très-importante  pour  montrer  plus  nettement  l’influence  des  fumigations 
chlorées  sur  la  marche  de  l’épidémie  dans  ma  division,  où,  depuis  l’invasion  du  fléau,  c’est- 
à-dire  depuis  trois  semaines,  10  cas  de  choléra  s’étaient  spontanément  développés  à  l’intérieur. 

Je  dois  ajouter  que  ces  fumigations  n’ont  été  faites  que  dans  mes  deux  salles  qui,  en  18/19, 
n’avaient  pas  été  moins  frappées  que  les  autres  salles  de  la  Pitié. 

PREMIER  TABLEAU. 


Cholériques  venus  du  dehors. 


Service  de 

M.  Gendrin.  . 

Hom.  5/1  lits. 

Fem.  hO  lits. 

173  cholériques  (92  h. 

81  f.) 

M.  Nonat.  .  .  . 

»  5ù  » 

»  ûo  » 

35  » 

(3/1  h. 

1  f.) 

— 

M.  'Valleix  .  .  . 

»  ÙO  » 

»  ÛO  .. 

31  » 

(là  h. 

17  f.) 

— 

M.  Marrotle  .  . 

»  ZiO  .) 

»  56  » 

50  » 

(18  h. 

32  f.) 

_ 

M.  Sée.  .  .  .  . 

»  26  » 

»  56  » 

ÛO  » 

(  8  h. 

32  f.) 

— 

M.  Laugier.  .  . 

»  50  » 

.)  3ti  .. 

1  » 

(  1  1>.) 

M.  Miehon.  .  . 

»  60  » 

,)  2/1  » 

2  » 

( 

:  2  f.  ) 

SECOND  TABLEAU.; 

Cholériques  dont  la  maladie  s'est  développée  à  C hôpital  ou  cholériques  du  dédans ,  pendant 
huit  mois. 


Service  de  M.  Gendrin . 

hh  dont 

28  hommes  et 

16  femmes. 

— 

M.  Nonat . 

5  » 

II 

» 

1  .) 

— 

M.  Valleix  ..... 

17  » 

13 

» 

Il  » 

— 

M.  Marrolte  .... 

23  » 

9 

» 

l/l  .) 

— 

M.  Sée ......  . 

19  .) 

5 

» 

Ih  » 

— 

M.  Laugier.  .... 

11  » 

6 

» 

5  » 

— 

M.  Miehon . 

5  » 

U 

» 

1  » 

Des  conséquences  importantes  se  déduisent  de  l’examen  comparatif  de  ces  deux  tableaux 
statistiques.  Ainsi,  en  premier  lieu,  on  voit  que,  dans  les  salles  qui  ont  reçu  un  plus  grand 
nombre  de  cholériques  du  dehors,  il  y  a  eu  également  un  plus  grand  nombre  de  malades 
atteints  de  choléra  dans  l’intérieur.  En  second  lieu,  dans  ma  division,  le  chiffre  des  choléri¬ 
ques  du  dedans  n’a  pas  suivi  la  même  progression  que  dans  celle  de  mes  collègues.  En  troi¬ 
sième  lieu,  enfin,  on  peut  se  convaincre  que,  dans  mes  deux  salles,  ce  dernier  chiffre  n’a  pas 
été  plus  élevé  que  dans  les  services  de  chirurgie,  où  il  n’a  été  reçu  qu’un  ou  deux  choléri¬ 
ques  du  dehors. 

A  quelle  cause  attribuer  l’immunité  presque  complète  de  mes  deux  salles,  à  dater  du  mo¬ 
ment  où  j’ai  eu  soin  d’instituer  des  fumigations  de  chlore  en  permanence?  Ce  résultat  est-il 
dû  à  ces  fumigations,  ou  dépend-il  tout  simplement  du  hasard  ou  d’une  coïncidence,  c’est-à- 
dire  d’une  diminution  spontanée  de  l’influence  générale  de  l’épidémie? 

Si  mes  expériences  n’avaient  eu  que  quelques  jours,  ou  même  quelques  semaines  de  durée, 
on  pourrait,  avec  raison,  invoquer  la  coïncidence,  le  hasard,  mais  il  en  a  été  autrement.  Mes 
expériences,  comme  je  l’ai  dit  précédemment,  ont  commencé  le  23  décembre  1853,  et  elles 
ont  été  continuées  sans  interruption  jusqu’à  la  fin  d’octobre  185/i,  c’est-à-dire  pendant  dix 
mois  ;  et,  chose  remarquable  et  bien  digne  d’intérêt,  à  partir  de  l’instant  où  j’ai  fait  faire 
des  fumigations  chlorées  dans  mes  deux  salles,  l’influence  épidémique  a  perdu  immédiate¬ 
ment  de  son  intensité,  et  cet  heureux  effet  s’est  soutenu  jusqu’à  la  fin  de  l’épidémie. 

En  présence  de  ce  résultat,  il,  est  impossible  de  le  rattacher  au  hasard,  à  une  simple  coïn¬ 
cidence,  et  de  ne  pas  l’attribuer  aux  fumigations  chlorées. 

Quelle  que  soit  d’ailleurs  la  manière  dont  on  interprète  le  fait,  on  ne  peut  manquer  de 
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reconnaître:  1°  Que  les  fumigations  chlorées  n’ont  pas  exercé  une  influence  fâcheuse  sur  les 
malades  de  ma  division;  2°  que  ces  fumigations  ont  pu  être  utiles,  en  détruisant  les  miasmes 
que  les  cholériques  répandent  autour  d’eux,  et  en  maintenant  l’air  dans  un  état  de  pureté, 
nécessaire  dans  tous  les  temps,  et  plus  spécialement  dans  les  temps  d’épidémie.. 

Ainsi  les  fumigations  chlorées  me  paraissent  avoir  eu  une  action  évidente  sur  la  cause 
locale,  infectieuse  du  choléra,  mais  elles  n’ont  nullement  agi  sur  la  cause  générale, 'dont  les 
effets  se  sont  produits,  malgré  la  présence  du  chlore.  Demander  davantage  à  ce  précieux 
agent  dé  désinfection,  c’est  demander  l’impossible,  c’est  tomber  dans  l’erreur  qui  a  été 
commise  en  t832! 

Après  avoir  établi  dans  quel  but  il  convient  d’employer  les  fumigations  chlorées,  je  vais 
indiquer  le  procédé  que  j’ai  suivi,  pour  obtenir,  dans  mes  salles,  un  dégagement  continu  de 
chlore;  ce  procédé  est  aussi  simple  que  peu  dispendieux.  Il  consiste  à  mettre  dans  un  vase, 
de  la  largeur  d’une  assiette,  du  chlorure  de  chaux  pulvérisé  et  délayé  dans  une  suffisante 
quantité  d’eau,  sous  la  forme  d’une  bouillie  claire  (une  partie  de  sel  et  huit  à  dix  parties 
d’eau).  On  sait  que  ce  mélange  donne  un  dégagement  lent  et  continu  de  chlore. 

En  temps  ordinaire,  il  suffit  de  renouveler  le  mélange  tous  les  tpis  jours,  mais,  en  temps 
d’épidémie,  on  doit  le  renouveler  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours  au  moins. 

Il  importe  aussi  de  multiplier  le  nombre  des  vases  contenant  du  chlorure  de  chaux,  et  il 
faut  avoir  soin  d’en  mettre  plus  ou  moins,  suivant  l’étendue  de  la  salle;  En  général,  je  fais 
placer  un  vase  pour  deux  malades.  Je  dois  ajouter  qu’il  est  bon  de  mettre  quelques  vases 
supplémentaires  autour  des  malades  qui  répandent  une  plus  grande  quantité  de  iniasmes. 

L’odeur  du  chlore  ne  doit  pas  trop  se  faire  sentir,  et  si,  par  hasard,  elle  se  manifeste  avec 
trop  d’intensité,  il  est  facile  d’y  remédier  en  diminuant  la  quanlité  de  chlorure  de  chaux. 
On  arrive  aisément,  du  reste,  à  déterminer  la  proportion  de  chlorure  de  chaux  qu’il  convient 
d’employer.  ’ 

Je  n’ai  pas  donné  la  préférence  au  procédé  de  Guyton  de  Morveau  parce  que  ce  procédé 
dégage  une  trop  grande  quanlité  de  chlore,  et  qu’il  peut  en  résulter  de  graves  inconvénients 
pour  les  malades  et  pour  les  personnes  chargées  de  surveiller  l’expérience.  Le  chlorure  de 
chaux,  employé  comme  je  l’ai  dit,  ne  présente  pas  les  mêmes  inconvénients. 

Les  fumigations  chlorées  peuvent-elles  être  remplacées  par  la  ventilation?  Je  ne  le  pense 
pas;  attendu  que,  si  ce  dernier  moyen  entraîne  au  dehors  une  grande  partie  des  miasmes 
versés  par  les  malades  autour  d’eux,  il  ne  les  détruit  pas,  ainsi  que  le  fait  le  chlore.  La 
ventilation  ne  peut  enlever  les  miasmes  à  mesure  qu’ils  se  produisent,  et  quelque  parfaite 
qu’elle  soit,  elle  en  laisse  toujours  une  certaine  quanlité  dans  l’atmosphère  de  la  salle.  Il 
n’en  est  pas  de  même  des  fumigations  chlorées  ;  elles  détruisent  les  miasmes  à  mesure  qu’ils 
se  répandent  dans  l’air;  de  là  vient  leur  supériorité. 

Est-ce  à  dire  qu’il  faille  supprimer  la  ventilation?  Non,  assurément!  La  ventilation  et  les 
fumigations  chlorées  doivent  être  employées  simultanément  et  se  prêter  un  concours  mutuel. 

J’aurais  bien  désiré  pouvoir  répéter  mes  expériences  pendant  le  cours  de  l’épidémie 
actuelle,  mais  je  n’ai  pu  le  faire,  par  suite  d’une  mesure  recommandée  par  la  commission 
médicale  des  hôpitaux,  et  qui  consiste  à  isoler  les  cholériques  et  à  les  faire  placer  dans  des 
salles  distinctes  de  celles  où  sont  reçus  les  malades  atteints  d’autres  affections. 

Je  me  garderai  de  blâmer  une  mesure  qui  a  pour  but  d’éviter  les  effets  de  l’influence  con¬ 
tagieuse,  et  je  crois  devoir  me  borner  à  exprimer  le  regret  de  ne  pouvoir  entreprendre  de 
nouvelles  expériences  sur  les  fumigations  chlorées. 

Je  dois  cependant  ajouter,  en  terminant,  que,  sur  3Zi  cas  de  choléra,  développés  dans 
l’intérieur  de  la  Charité,  un  seul  cas  a  pris  naissance  dans  ma  salle  des  hommes,  qui  a  une 
communication  directe  avec  le  service  des  cholériques. 

Dira-l-on  encore  que  ce  résultat  est  un  effet  du  hasard,  et  ne  faut-il  pas  plutôt  l’attribuer 
aux  fumigations  chlorées  dont  j’ai  eu  soin  de  continuer  l’usage  dans  ma  division? 


Extrait  de  la  séance  du  25  octobre  1865.  —  Présidence  de  M.  Léger. 

SOMMAIRE.  —  Sur  quelques  états  morbides  spéciaux  observés  durant  le  rhjne  des  épidémies  de  cho¬ 
léra,  et  en  particulier  sur  la  diarrhée  prémonitoire,  par  M.  Chauffard.  Discussion  :  MM.  Guyot,Moisse- 
net,  Boucher  de  la  Ville-Jossy.  —  Suite  de  la  discussion  sur  les  Questions  relatives  au  choléra. 
MM. Moutard-Martin,  Lahoulbène,  Simonet,  Bouchut,  Bourdon,  Chauffard,  Oulmont,  Bucquoy. 

M.  Chauffard  lit  une  ISiote  sur  quelques  étals  morbides  spéciaux  observés  durant  le  règne 
des  épidémies  de  choléra,  et,  en  particulier,  sxir  Iq  diarrhée  prémonitoire.  (Voy.  UNION  MÉDI¬ 
CALE,  n°  130,  mardi  31  octobre  1865.) 


286 


L’UNION  MÉDICALE. 


M.  Gcyot  :  Je  ne  saurais  partager  la  manière  de  voir  de  M.  Chauffard  sur  le  danger  des 
purgatifs  appliqués  au  Iraiiement  des  diarrhées  que  l’on  observe  pendant  le  cours  des  épi¬ 
démies  de  choléra ,  et  j’invoque  à  cet  égard  l’exemple  de  M.  Moissenel,  qui,  si  je  ne  m’abuse, 
soumet  avec  le  plus  grand  succès  ses  malades  à  la  médication  évacuante.' 

M.  Chauffard  :  Je  ne  mets  pas  en  doute,  je  le  dis  d’avance,  les  résultats  que  peut  avoir 
obtenus  mon  éminent  collègue,  M.  Moissenet;  je  dois  ajouter  que  si  j’ai  signalé  les  dangers 
dos  purgatifs,  je  n’ai  pas  rejeté  leur  emploi  d’une  manière  absolue;  mais  j’ai  dit  surtout  que, 
dans  le  doute  qui  peut  régner  à  ce  sujet,  et  en  présence  des  faits  malheureux  qu’il  m’a  été 
donné  d’observer,  je  préférais  avoir  recours  aux  vomitifs  lorsque  l’indication  évacuante  se 
présentait. 

M.  Moissenet  :  Je  n’avais  pas  dessein  de  prendre  la  parole  aujourd’hui;  mais  puisque  j’y 
suis  en  quelque  sorte  requis,  je  dirai  que  j’ai  continué,  comme  par  le  passé,  à  traiter  par  la 
méthode  évacuante  la  plupart  des  cholérines,  ayant  recours,  suivant  l’indication  dominante 
et  les  circonstances  particulières,  tantôt  à  l’ipécacuanha,  tantôt  aux  sels  neutres.  Telle  a  été 
ma^pratique  en  18Zi9  comme  en  1853-54,  et  jamais  je  n’ai  observéces  conséquences  funestes 
dont  parle  M.  Chauffard.  Je  dois  ajouter  même  qu’à  certains  moments,  intimidé,  en  quelque 
sorte,  par  la  crainte  générale,  j’avais  recours  à  l’opium  et  au  sous-nitraté  de  bismuth,  et 
que,  loin  d’avoir  eu  à  me  louer  de  ce  changement  de  médication,  j’ai  vu  plusieurs  fois  se 
développer  les  accidents  graves  du  choléra  quand  je  n’avais  pas  agi  franchement,  dès  le 
début,'  par  les  purgatifs.  Ma  conviction  est  te'lie  à  cet  égard,  que,  pris  moi-même,  au  début 
de  l’épidémie,  de  diarrhée,  avec  ballonnement  abdominal  et  borborygmes,  nausées  et  défail¬ 
lances,  je  n’ai  pas  hésité  à  prendre  une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz,  et  que  j’ai  obtenu  par  cé 
moyen  une  guérison  franche  et  rapide. 

Il  est  bien  entendu  que  je  ne  me  borne  pas  à  l’emploi  de  celle  médication,  et  que  je 
Templisles  indications  au  fur  et  à  mesure  qu’elles  se  présentent,  ayant  recours  tantôt  aux 
vomitifs,  tantôt  aux  purgatifs ,  et  prescrivant ,  quand  le  temps  est  venu ,  l’opium,  le  sous- 
nilrale  de  bismuth,  les  astringents,  les  amers,  etc. 

Parmi  ces  derniers  moyens,  je  recommande  particulièrement  l’élixir  amer  suivant: 


16  grammes. 


10  grammes, 

40  grammes. 

Faites  macérer  pendant  trois  jours  dans  un  litre  d’eau-dé- vie  de  genièvre, 

A  prendre  :  30  grammes  matin  et  soir. 

M.  Chauffard:  Je  suis  parfaitement  d’accord  avec  M.  Moissenet  sur  tous  les  points,  sauf 
celle  particularité,  que  j’emploie  l’ipéca  de  préférence  à  tout  autre  médicament  évacuant.  : 

M.  Boucher  de  lA  Ville-Jossy  :  Dans  le  choléra,  et  à  toutes  ses  périodes,  on  peut  ren¬ 
contrer  des  phénomènes  d’embarras  gastrique.  Dans  ces  conditions,  j’ai  eu  à  constater  les 
bons  effets  de  l’ipécaCuanha,  et  j’ai  d’autant  moins  reculé  devant  l’emploi  des  purgatifs  qu’on 
peut  le  plus  habituellement, en  modérer  les  effets,  s’ils  deviennent  excessifs,  par  les  opiacés 
et  par  les  astringents. 

Dans  lés  affections  cholériques  comme  dans  toutes  les  autres,  les  indicalions  varient  presque 
autant  que  les  cas  particuliers,  et  il  ne  saurait  être  question  de  médication  exclusive  ni  de 
formules  préparées  à  l’avance. 

M.  Moutard-Martin  continue  l’exposé  des  données  numériques  qu’il  recueille  sur  la 
marche  de  l’épidémie.  Le  fait  saillant  consiste  dans  la  diminution  très-accentuée  du  nombre 
des  cas  extérieurs  et  dans  l’augmentation  relative  des  cas  intérieurs,  phénomène  semblant 
indiquer  qu’il  se  forme,  dans  les  agglomérations  hospitalières,  de  véritables  foyers  d’infection, 

M.  Laboulbène  a  le  regret  de  détruire  les  illusions  qui  paraissent  exister  sur  l’immunité 
de  Passy  et  d’Auteuil.  Le  concierge  de  la  maison  Chardon-Lagache  a  succombé  au  choléra, 
et  il  s’en  est  développé  deux  autres  cas  à  rinlérieur  de  cet  établissement,  sur  lesquels  il  y  a 
eu  un  décès, 

M.  SiMONET  :  Jé  ne  pense  pas  qu’il  soit  nécessaire  d’invoquer  la  formation  de  foyers  dans 
les  hôpitaux  pour  rendre  compte  du  développement  des  cas  qui  se  manifestent  dûns  leur 


Racine  de  roseau  odorant .  .  . 
Gentiane  ...........  f 

Aulnée  . . l 

Angélique.  ..........  j 

Simarouba . . 

Quinquina .  .  .  ...  .  .  .  .  .  .  .  . 
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intérieur.  C’est  ainsi  qu’on  a  pu  compter  neuf  cas  de  choléra  à  la,  Maternité  sans  qu’il  y  ait 
eu  une  seule  malade  amenée  du  dehors.  A  l’hôpital  du  Midi,  deux  malades  ont  été  atteints. 
Le  développement  de  ces  cas  intérieurs  suit  le  mouvement  de  l’épidémie  dans  les  divers 
quartiers,  au  fur  et  à  mesure  qu’ils  sont  envahis. 

M.  Boochüt  :  En  temps  d’épidémie,  rien  n’est  plus  difficile  que  de  déterminer  si  l’infec¬ 
tion  est  générale  ou  si  les  cas  que  l’on  observe  se  sont  produits  sous  l’influence  directe  de  la 
contagion;  et,  en  tout  temps,  les  faits  de  transmission  des  maladies  sont  plus  ou  moins 
obscurs.  Ce  serait  aller  trop  loin  toutefois,  je  pense,  que  de  ne  pas  accorder  une  importance 
réelle  à  cet  accroissement  universel  du  nombre  des  ca,s  intérieurs,  et  de  ne  pas  considérer 
l’accroissement  concomitant  de  la  mortalité  dans  les  hôpitaux  comme  le  résultat  de  l’in- 
flüehce  du  foyer  fbrmé  par  la  réunion  des  cholériques.  A  ce  point  de  vue,  l’isolement  aurait 
eu  un  résultat  contraire  au  but  que  l’on  s’était  proposé  en  l’adoptant. 

M.  Bourdon  :  Depuis  peu  de  jours,  il  s’ést  développé  à  la  Maison  de  santé  neuf  cas  à 
l’intérieur  qui  ont  tous  été  terminés  d’une  manière  funeste,  tandis  qu’il  n’arrive  presque  plus 
de  malades  du  dehors. 

M.  Chauffard  signale,  de  son  côté,  un  accroissement  dans  le  nombre  des  cas  intérieurs, 
à  l’hôpital  de  la  Charité  ;  la  propagation  se  fait  de  lit  en  lit,  et  cela,  malgré  les  fumigations 
intenses  de  chlorure  de  chaux  faites  par  M.  Nonat. 

M.  Bourdon  :  Les  cas  observés  à  la  Maison  de  santé  se  sont  développés  isolément  les  uns 
des  autres,  et  ne  se  sont  pas  montrés  au  voisinage  d’autres  cholériques. 

M.  Moutard-Martin  :  Lu  mortalité  a  été  incontestablement  en  augmentant;  mais,  pour 
apprécier  cette  augmentation  à  sa  juste  valeur,  il  faut  ne  pas  seulement  l’attribuef  à  la  plus 
grande  gravité  des  cas,  mais  songer  encore  à  l’accumulation  constante  des  malades  dans  les 
salles  à  partir  du  début,  malades  qui  succomberont  ultérieurement;  de  sorte  que  le. chiffre 
des  décès,  à  un  jour  donné,  ne  coïncide  pas  nécèssaireraept  avec  lé  degré  de  gravité  de  l’épi¬ 
démie  à  ce  même  jour. 

M.  OuLMONT  :  Nous  avons  noté,  à  Lariboisière,  cette  particularité  très-curieuse  :  que  les 
cas.  intérieurs  deviennent  nombreux  depuis  deux  ou  trois  jours  seulement,  et  qu’ils  ont 
frappé  surtout  sur  les  femmes,  et  particulièrement  sur  les  femmes  en  couches,  dont  plu¬ 
sieurs  ont  succombé  avec  une  effroyable  rapidité.  Or,  la  salle  des  femmes  en  couches  est 
séparée  par  un  pavillon  tout  entier  de  la  salle  des  cholériques.  Au-dessous  de  cette  même 
salle,  dans  le  service  de  chirurgie,  quatre  malades  ont  été  enlevées  avec  une  rapidité  extrême. 

M.  Bouchut  :  La  remarque  de  M.  Moutard-Martin  est  incontestablement  fort  juste,  et  il 
est  nécessaire  d’en  tenir  le  plus  grand  compte  ;  mais  il  n’en  est  pas  moins  évident  que  la  gra¬ 
vité  absolue  de  la  maladie  a  augmenté,  et  qu’au  lieu  de  former  des  foyers,  comme  on  l’a  fait, 
il  vaudrait  mieux  disperser  les  malades.  L’expérience  avait  déjà  parlé,  cependant,  durant 
l’épidémie  de  1853-54,  où  le  foyer,  formé  à, la  Charité  en  1853,  devint  le  point  de  départ  de 
l’épidémie  de  1854,  qui  coûta  encore  la  vie  à  plusieurs  milliers  d’habitants. 

,  M.  Moutard-Martin  :  Il  faut  ajouter  encore  aux  raisons  que  j’ai  énoncées  tout  à  l'heure, 
la  situation  dès  individus  atteints  à  l’hôpital,  qui  se  trouvent  évidemment  dans  de  plus  mau¬ 
vaises  conditions  qu’au  dehors,  et  qui  succombent  aussi  en  plus  grand  nombre. 

Il  est  un  dernier  fait  sur  lequel  je  veux  appeler  l’attention  :  c’est  que,  à  l’hôpital  Beaujon, 
tous  les  convalescents  de  rhumatisme  articulaire  aigu  ont  été  invariablement  atteints  par  le 
choléra.  - 

M.  BucQUOY  a  fait  la  même  remarque,  à  l’Hôtel-Dîeu,  pour  les  convalescents  de  rhuma¬ 
tisme  et  pour  les  varioleux.  ‘  A  ^  r  ;  ‘.-K 

Le  secr^faire ,  D’ Besnier. 


COURRIER. 

BULLETIN  DU  CHOLÉRA.  —  Nous  disions  dans  notre  dernier  Bulletin,  qui  s’arrêtait  au 
7  novembre,  que  la  mortalité  générale  de  la  ville  de  Paris  tendait  à  revenir  à  la  moyenne 
et  qu’elle  était  même  au-dessous.  Les  faits  postérieurs  ont  confirmé  ce  résultat,  ainsi  que  le 
prouvent  les  chiffres  suivants  ;  .  ,  . 
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Le 

8  novembre.  .  . 

.  .  Décès, 

ld5  dont  37  cholériques. 

Le 

9  — 

— 

136  dont  59  — 

Le 

10  — 

— 

129  dont  û9  — 

Le 

11  — 

_ 

125  dont  06  — 

Le 

12  — 

107  dont  2Zi  — 

Le  tableau  qui  précède  donne  le  mouvemenl  général  des  décès  dans  toute  la  ville,  hôpitaux 
compris.  Pour  le  mouvement  de  l’épidémie,  spécialement  dans  les  hôpitaux,  nos  informations 
s’arrêtent  au  10  novembre  inclusivement.  En  voici  le  résumé  : 

Le  8,  21  décès  cholériques;  —  le  9,  18;  —  le  10,  15. 

Un  indice  plus  sûr  encore  que  celui  que  donne  le  chiffre  des  décès  de  la  décroissance 
continue  de  l’épidémie,  c’est  la  diminution  des  admissions  ou  des  cas  intérieurs  dans  les 
hôpitaux.  En  voici  le  tableau  pour  ces  mêmes  journées  : 

Le  8,  liU  admissions  et  cas  intérieurs. 

Le  9,  39  —  — 

Le  10,  25  —  — 

Devant  ces  chiffres,  tout  commentaire  serait  superflu,  et  rien  de  plus  légitime  que  d’espé¬ 
rer  la  cessation  complète  et  prochaine  de  l’épidémie. 

CONCOURS.  —  Le  concours  pour  sept  places  d’agrégés  en  médecine  dans  la  Faculté  de 
Paris  a  été  ouvert  le  6  de  ce  mois  par  M.  le  Doyen.  Les  juges  sont  :  MM.  Tardieu  (prési¬ 
dent) ,  Trousseau,  Grisolle,  Monneret,  Béhier,  H.  Roger  et  Chauffard.  Les  concurrents  ont 
eu  pour  sujet  de  la  composition  écrite  :  La  structure  du  foie  et  ses  fonctions,  La  lecture  des 
copies  a  commencé  le  mercredi  8  et  se  continuera  les  vendredis  et  lundis  suivants. 

Les  concurrents  sont  au  nombre  de  27  ;  ce  sont,  dans  l’ordre  des  lectures  désigné  par  le 
sort,  MM.  Ferrand,  Dujardin-Beaumetz,  Bail,  Menjaud,  Peter,  Pinel,  Isambert,  Barnier,  Gou¬ 
raud,  Lancereaux,  Fritz,  Cornil,  Blachez,  Proust,  Daily,  Baudot,  Constantin  Paul,  Ladreil  de 
Lacharrière,  Chalvet,  Brouardel,  Jules  Simon,  Luys,  Raynaud,  Leuven,  Desnos,  MagnaC, 
Martineau. 

—  Nous  sommes  heureux  d’apprendre  que  l’annonce  de  la  mort  de  M.  le  professeur  Le 
Cœur,  de  Caen,  était  inexacte. 

—  Le  Conseil  académique  a  également  présenté  trois  candidats  pour  la  chaire  de  patho¬ 
logie  chirurgicale  vacante  à  la  Faculté  de  Paris,  et  a  adopté  l’ordre  et  la  classification  de  la 
Faculté,  c’est-à-dire  ;  en  première  ligne,  M.  Richet;  en  deuxième  ligne,  M.  Broca;  en  troi¬ 
sième  ligne,  M.  Follin. 

NÉCROLOBIE.  —  On  annonce  de  Berlin  la  mort  de  M.  le  docteur  Remack,  connu  par  d’inté¬ 
ressantes  recherches  sur  les  applications  de  l’électricité  à  la  thérapeutique. 

—  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  M.  Maximilien  Poisson,  docteur  en  médecine, 
médecin  militaire  en  retraite,  praticien  très-honorable  et  très-charitable,  regretté  des  pau¬ 
vres  malades  auxquels  il  donnait  se?  soins  gratuitement,  et  pour  lesquels  il  subvenait  même 
de  sa  bourse  à  leurs  plus  pressantes  nécessités;  ce  regrettable  confrère  est  mort  à  Morinant 
(Seine-et-Marne),  à  l’âge  de  55  ans. 

Une  place  d’interne  est  vacante  à  l’asile  des  aliénés  de  Dijon.  Les  avantages  et  les 
conditions  sont  les  mêmes  que  dans  la  plupart  des  asiles  des  départements  :  600  francs  pal¬ 
an,  logement,  nourriture,  chauffage,  éclairage  et  blanchissage.  Il  faut  au  moins  12  inscrip- 
tions. 

HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  le  docteur  Bouchut  reprendra  son  cours  clinique 
le  vendredi  17  novembre,  à  9  heures,  et  le  continuera  tous  les  vendredis  suivants,  à  la  même 
heure. 

Examen  des  malades  tous  les  jours,  à  8  heures  1/2. 

Leçon  à  l’amphithéâtre  le  vendredi. 


Le  Gérant,  G.  RicHelot. 


Paris.  —  Typog^raphle  FÉUX  Maltest*  et  C»,  rue  des  Peux-Portes-Sslnt-'Sauveur,  32, 
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SOniMAIBE. 

I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  II.  Cliniobe  médicale  :  Tumeur  kystique  du  tes¬ 
ticule;  dix-huit  mois  après,  pleurésie  compliquée  de  phénomènes  cérébraux.  Thoracentèse ,  écoule¬ 
ment  d’un  liquide  sanguinolent  ;  mort  ;  autopsie.  Cancer  généralisé  ayant  envahi  la  plupart  des  vis¬ 
cères,  notamment  les  poumons  et  la  plèvre.  — 111.  BiBiioTnÈQUE  :  Du  plaisir  et  de  la  douleur.  —  IV. 
Académies  ET  Sociétés  savantes.  (Académie  de  médecine)..  Séance  du  14  Novembre  :  Correspondance. 
—  Présentations.  —  Suite  de  la  discussion  sur  la  tarsalgie. —  V.  Courrier.  —  VI.  Feuilleton  :  Une 
page  de  la  physiologie  de  la  peur. 


Paris ,  le  ta  Novembre  iS6à. 

BULLETI!\. 

Sur  la  séauce  tle  l’Académie  de  médecine. 

’  Il  ne  faut  s’attendre,  .d’ici  au  commencemeiit  de  l’aunée  prochaine;, ,  qu’à  deâ 
séances  écourtées  par  des  comités  secrets.  Tous  les  ans,  à  pareille  époque,  viennent 
les  rapports  sur  les  prix,  et  l’Académie  ne  paraît  pas  encore  disposée  à  écouter  la 
voix  publique  qui,  depuis  longtemps,  lui  crie  ;  Pourquoi  fermez-vous  vos  portes,  à 
ce  moment  le  plus  utile  et  le  plus  solennel  de  vos  travaux?  Qu’est-ce  qu’une  critique 
qui  s’exerce  à  huis  dûs?  Qu’est-ce  qu’un  jugenient  prononcé  dans  le  mjfstère?  Les. 
Académies;  aujourd’hui, n’ont  d’autre  raison  d’être  que  l’examen,  l’appréciation,  la 
critique  ;  par  ces  seules  conditions  elles  peuvent  être  utiles  et  exe, rcer  une  réelle 
influence,  et  ces  conditions,  vous  les  annihilez  comme  à  plaisir  dans  r.étpüffoir 
d’un  comité  secret!  Et  quelle  contradiction  dans’  vos  façons  d’agir!  Un  travail  libre, 
spontané  vous  arrive,  son  auteur,  bravement,  s’èst  découvert  et  vient  demander 
votre  examen.  Alors  vous  annoncez  une  commission  qui  désigne  un  rapporteur,  et 
celui-ci,  très-ouvertement  et  très-publiquement,  examine,  apprécie,  juge  et  conclut. 
C’est  là  le  côté  sérieux  et  profitable  de  votre  institution,  ce  qui  fait  l’intérêt  de  vos 
séances  et  ce  qui  y  attire  le  public.  Pourquoi  donc  ne  faites-vous  pas  de  même  pour 
les  rapports  sur  les  questions  de  prix?  Les  auteurs  qui  répondent  à  vos  questions  sont 


FEUILLETON. 


KiVE  EAGE  DE  LA  PHYSIOLOGIE  DE  LA  PElIIt. 

Qu’on  se  rassure!  je  ne  veux  pas  revenir  sur  des  liisloires  trop  lamentables-;:  Saf  proÉÆ 
biberunt,  Le  mal,  d’ailleurs,  ne  saurait  avoir  son  renouveau,  sous  prétexte  d’anecdotes,  ni  le 
choléra-morbus  son  été  de  la  Saint-Martin,  sous  couleur  de  chronique.  —  S’il  est  vrai  que 
Dieu  aime,  comme  l’a  dit  saint  Paul,  ceux  qui  donnent  gaiement,  la  science  la  plus  austère 
ne  voudrait  pas  repousser  d’une  façon  absolue  ceux  qui  essayent  de. lui  procurer,  én  la  res¬ 
pectant  bien,  un  moment  de  distraction.  M.  Madrolle,  si  respectable  et  amusant  après  1830, 
parlait  divin  choléra  aux  disciples  de  Cabanis  et  de  Broussais,  _el  if  leur  :  fit  passer  de 
bons  quarts  d’iieure  en  pleine  épidémie  de  1632.  , 

Tout  le  monde  connaît  riiistoire  de  cette  guérite  où  les  factionnaires  se  brûlaient  la  cer¬ 
velle  à  l’envi  les  uns  des  autres.  Or,  il  suffit  d’avoir  été  garde  national  pour  savoir  combien 
uuo  guérite  est  dépourvue  ceiiendant  de  trucs,  de  malice,  de  magnétisme  et  d’idéologie. 
Un  ordre  supérieur  supprima  celte  en  question.  C’était  la  reconnaître  comme  cause  et  agir  eu 
vertu  de  ce  principe  :  Ablatâ  causâ,  tollitur  effectus.  Au  point  de  vue  de  la  science,  il  èûf 
été  intéressant  d’y  envoyer  en  faction  des  hommes  n’ayant  jamais  enlendiv  parler  de  leurs 
prédécesseurs,  et  du  caractère  le  moins  mélancolique.  Mais,’ celle  épreuve  n’ayant  pas  eu 
lieu,  on  se  deinande  ce  qu’avait  celle  gùérite.  Elle  était  dè  sapin,  probablement  comme 
Tome  NXVTTÎ,  —  Nmit'ellr  s^'rir,  19 
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inconnus;  ils  n’ont  pas  de  nom,  ils  n’ont  qu’un  numéro  et  qu’une  épigraphe;  seuls, 
les  vainqueurs  sont  proclamés;  les  vaincus  sont  protégés  par  le  secret;  pour  eux 
donc  rien  dans  le  jugement  d’humiliant,  de  cruel  ou  de  nuisible,  puisque  leur  échec 
n’est  connu  que  d’eux  seuls. 

Ces  rapports  sur  les  prix,  qui  les  connaît?  Ils  ne  sont  pas  même  publiés  dans  le 
Bulletin  ;\n&  en  comité  secret  et  devant  quelques  membres  à  peine,  ils  engagent  bien 
peu  la  responsabilité  du  rapporteur;  dans  tous  les  cas,  ils  ne  stimulent  pas  du  tout 
son  ardeur,  car  ils  ne  procurent  pas  ce  que  légitimement  on  cherche  dans  les 
œuvres  :  la  satisfaction  du  succès  et  la  faveur  de  l’opinion.  Nous  ne  voulons  pas  mé¬ 
dire  de  ces  rapports,  puisque  nous  ne  les  connaissons  pas;  mais  il  est  très-naturel 
de  penser  qu’ils  seraient  autrement  qu’ils  ne  sont  si  d’autres  conditions  présidaient  à 
leur  éclosion.  D’ailleurs,  s’ils  sont  insuffisants,  grave  raison  de  changer  leur  manière 
d’être;  s’ils  sont  excellents,  puissant  motif  de  plus  pour  les  faire  connaître  afin  qu’ils 
soient  utiles  à  tout  le  monde. 

Réflexions  perdues!  L’Académie  n’est  pas  de  tempérament  à  réclamer  cette 
réforme,  ni  bien  d’autres  réformes  plus  essentielles  encore,  et  qui  augmenteraient  son 
action  sur  l’esprit  public.  Voilà  bientôt  un  demi-siècle  qu’elle  fonctionne  ainsi,  et, 
ppur  certains  esprits,  c’est  un  sacrilège  de  touçher  a  une  si  vénérable  antiquité..  Mais 
le  poète  l'a  dit  : 

Tantum  ævi  longinqua  valet  mutdre  vetustas. 

Donc,  à  quatre  heures,  comité  secret  ,  et  pendant  la  petite  heure  consacrée  à  la 
séapce  publique,  M.  Bouvier  et  M.  Gosselin  ont  entretenu  l’assemblée  du  pied-bot 
valgus  douloureux.  Les  opinions  des  deux  honorables  académiciens  sont  résumées  au 
compte  rendu  de  la  séance.  M.  Gosselin,  avec  beaucoup  de  modestie  et  un  juste  sen¬ 
timent  des,  choses,  avait  introduit  cette  question  à  la  fin  d’une  séance.  Il  ne  fallait 
pas  l’élever  au  rang  de  académique, 

Amédée  Latour.  '' 


. . 

toutes  les  autres,  et  peinte  à  l’huile.  Le  premier  malheureux  qui  s’y  donna  la  mort  avait, 
sans  doute,  quelque  chagrin  réel.  On  en  est  réduit  à  supposer  que  les  autres  cédèrent  à  un 
besoin,  à  une  monomanie  d’imitation.  Les  singes  ne  vont  pas  jusque-là,  et  la  supériorité  de 
l’homme,  en  cette  conjoncture,  serait  triste.  Allons,  ces  braves  gens  ont  eu  peur,  on  ne  sait 
pas  de  quoi,  on  ne  pourra  jamais  le  savoir. 

Dans  les  campagnes  qui  ont  encore  l’usage  de  planter  une  croix  à  l’endroit  où  un 
malheur  est  arrivé,  où  un  crime  a  été  commis,  les  étrangers,  que  l’habitude  n’a  point 
blasés  sur  le  souvenir,  ne  passent  jamais  sans  une  émotion  qui  tient  à  la  liaison  même  des 
idées,  et  cette  émotion  est  souvent  voisine  de  la  peur.  Il  n’est  pas  toujours  bon  que  l’homme 
se  souvienne,  en  effet,  et  pour  marcher  droit  dans  la  vie,  dans  la  santé,  il  faut  souvent  ne 
voir  ni  hier,  ni  demain. 

^  La  peur  est  donc,  le  plus  souvent,  un  souvenir  lorsqu’elle  ne  provient  pas  directement  de 

l’hébêtement  :  comme  la  peur  des  revenants.  On  se  lue  de  peur . de  peur  de  mourir  de 

faim,  par  exemple;  de  même  qu’on  se  laisse  mourir  de  faim  par  peur  d’autre  chose.  Tout 
cela  n’est  pas  logique,  sans  doute,  mais  tout  cela  est  naturel  comme  le  fait  de  se  frapper  au 
cœur  pour  se  punir  d’avoir  craint  la  mort,  en  telle  ou  telle,  rencontre. 

On  craint,  on  redoute  pour  les  autres;  on  a  peur  pour  soi.  Au  point  de  vue  moral, 
le  caractère  de  la  peur  est  donc  essentiellement  personnel.  En  temps  d’épidémie,  les  choses 
varient,  et  les  cas  s’observent  plus  chez  les  hommes  que  chez,  les  femmes,  si  j’ai  de  bons 
yeux,  du  moins.  Il  ne  s’agit  pas  ici  de  flatter  des  êtres  déjà  trop  chers;  le  fait  que 
yénonce  pourrait  d’ailleurs  s’expliquer  par  l’habitude  naturelle  et  acquise  de  la  femme  à 
1  endroit  de  ses  pensées  et  sentiments  intimes  ;  elle  les  cache  tant  quhl  lui  plaît  de  le  faire. 
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TDMEOR  KYSTIQUE  DD  TESTICULE  ;  —  DIX-HDIT  MOIS  APRÈS,  PLEURÉSIE  COMPLIQUÉE  DE 

PHÉNOMÈNES  CÉRÉBRAUX.  — THORACENTÈSE ,  ÉCOULEMENT  D’UN  LIQUIDE  SANGUINO¬ 
LENT;  mort;  autopsie.  —  CANCER  GÉNÉRALISÉ  AYANT  ENVAHI  LA  PLUPART  DES  VIS¬ 
CÈRES,  NOTAMMENT  LES  POUMONS  ET  LA  PLÈVRE. 

Note  lue  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  23  août  ise.*;, 

Par  le  docteur  Maurice  Raynaud,  médecin  du  Bureau  central. 

Le  malade  dont  on  va  lire  l’observation  a  déjà  fait,  l’année  dernière,  l’objet  d’une 
intéressante  communication  de  M.  le  docteur  Tillaux  à  la  Société  de  chirurgie.  Il 
s'agissait  d’une  tumeur  du  testicule  gauche.  Je  ne  crois  pas  devoir  en  reproduire  les 
détails,  que  l’on  trouvera  dans  les  comptes  rendus  de  cette  Société  savanté.  Je  me 
borne  à  rappeler  que  M.  Tillaux,  après  avoir  opéré  la  castration,  à  l’hôpital  Lariboi¬ 
sière,  fit,  avec  M.  Sappey,  une  étude  approfondie  de  la  tumeur  qu’il  venait  d’enle¬ 
ver,  et  arriva  à  cette  conclusion  :  que  c’était  là  un  exemple  de  tumeur  kystique  du 
testicule,  tumeur,  selon  lui,  de  nature  probablement  bénigne ,  et  formée  aux  dépens 
des  vaisseaux  lymphatiques  dilatés. 

Les  suites  de  l’opération  furent  assez  simples  ;  mais  un  fait  bon  à  noter  en  passant, 
c’est  que  la  cicatrisation  ne  fut  jamais  complète,  et  que  la  plaie  du  scrotum  resta 
toujours  le  siège  d’un  suintement  séro -purulent.  En  raison  de  celte  circonstance, 
M.  Tillaux  avait  continué  à  voir  cet  individu  de  temps  à  autre.  La  Santé  semblait 
d’ailleurs  parfaite,  et  l’opéré  avait  depuis  longtemps  repris  ses  occupations  de  domes¬ 
tique.  Mais,  vers  le  milieu  de  juillet,  notre  collègue  constata  chez  son  client  une 
pleurésie  du  côté  gauche  survenue  d’une  maniéré  ifisidieuse,  et  pour  laquelle  il  fit 
appliquer  plusieurs  larges  vésicatoires. 

Le  23  juillet  dernier,  M.  Tillaux  ayant  été  obligé  dé  faire  uné  Courte  absence,  rne 
pria  dé  voir  pour  lui  Ce  malade.  Voici  ce  que  je  constatai  : 

Plàiuand  (Honoré),  âgé  de  37  ans,  est  un  homme  de  taille  moyenne,  vigoureusement  con¬ 
stitué,  mais  présentant  actuellement  une  teinte  anémique  bien  prononcée,  sans  qu’il  soit 
possible  d’ailleurs  de  découvrir  chez  lui  les  traits  d’une  cachexie  spéciale  quelconque. 


Mais  j’aime  mieux  l’interprétation  suivante  :  l’homme  qui  travaille  â  ioûjoürs  là  la  tête 
Ou  dans  les  bras)  quelque  chose' qü\  doit  faire  bientôt  sa  réputation,  sa  fortUné,  lé  bien-être 
ou  le  bônheur  des  autresj  et  il  tremble  pour  ce  quelqùé  chose  en  ayant  l’air  d’avoir  peur 
pour  lui.  Un  fait  dont  j’ai  été  témoin,  il  y  a  peu  de  jours,  éclaire  peut-êtrè  de  sa  lumière 
vraie  l’observation  par  laquelle  commence  ce  paragraphe  Une  mère  de  famille  Se  mourait 
dans'son  lit;  une  parente  crut  devoir  —  ô  légèTeté  de  certaines  affections  légales  1  —  lui 
dire  :  Pauvre  cousine,  et  lès  quatre  enfants  !  La  mourante,  rouvrant  alors  les  yeux,  et  levant 
son  regard  vers  son  mari,  murmura  :  Ils  ont  leur  pire,  et  ellè  s’ëfeignit  dans  cet  effort  èt 
dans  celte  suprême  pensée. 

Au  commencement  du  choléra  de  1865,  le  docteur  B...  visita,  par  hasard,  un  jeune 
homme  pauvre  jusqu’à  la'côfdè,  poète  jusqu’au  bout  des  ongles,  il  le  trouva  couché  sur  un 
lit  de  sangle,  sans  drap,  et  l’on  pourrait  dire  sans  couverture,  tant  ce  qui  lui  en  tenait  lieu 
était  troué;  mon  ami,  s’empressa  de  lui  dire  le  docteur  B„.,  rassurez-vous,  vous  n’avez 
rien.  — -  Oh!  non,  rien;  répliqua  le  jeune  homme  en  donnant  à  ces  mots  un  sens  auquel  le 
docteur  n’avait  pas  songé,  et,  cependant,  j’ai  peur.  —  Vous,  Monsieur,  continua  B...,  pre¬ 
nant  un  langage  aof  Aoc,  vous,  avec  votre  intelligence,  vous  avez  peur  d’un  mol  comme  le 
sauvage  a  peur  d’une  éclipse?  —  C’est  plus  fort  que  mon  imagination,  docteur;  si  je  ne  l’ai 
pas,  je  le  rêve.  —  Votre  pauvre  tête,  c’est  possible,  mais  qüe  faites-vous  donc  de  votre  cœur? 
—  Mon  cœur?  il  est,  pour  ma  perte,  plein  d’imagination. 

Et  il- mourut,  en  effet,  de  peur.  J’oserais  ajouter  que  la  misere  eh  habit  noir  a  bien  quel¬ 
que  chose  à  revendiquer  dans  ce  décès;  cat-j  j’ai  trouvé  sur  le  pied  dn  lit  un  feuillet 
commençant  par  ces  mots  :  «  Heureux,  mille  fois  plus  heureux  que  nous,  celui  qui  peut  dire  : 
Poùi^'tivre,  fai  7Hes  bras.  » 
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Il  raconte  avoir  été  pris,  vers  le  15  juillet,  d’un  frisson  qui  ne  fut  pas  de  grande  inten¬ 
sité,  et  qui  ne  fut  accompagné  ni  de  point  de  côté,  ni  de  toux,  ni  d’expectoration.  Seulement, 
l’oppression,  d’abord  légère,  ne  tarda  pas  à  augmenter;  il  lui  était  impossible  de  se  coucher 
sur  le  côté  droit,  et  bientôt  il  fut  obligé  de  garder  le  lit.  C’est  alors  qu’il  fut  vu  par  M.  Til- 
laux;  des.  vésicatoires  parurent  amener  quelque  soulagement. 

.  Mais  depuis  la  veille  au  soir,  22  juillet,  les  choses  ont  changé  de  face.  Pendant  toute  la 
nuit,  le  malade  a  été  en  proie  à  une  agitation  excessive,  liée  à  un  état  d’indicible  anxiété. 
L’attention  étant  immédiatement  fixée,  sur  une  lésion  de  l’app.areil  respiratoire,  rien  n’est 
plus  facile  que  dé  constater  de  prime  abord  tous"  les  signes  d’un  vaste  épanchement  pleuré¬ 
tique  :  matité  absolue  occupant  tout  le  côté  gauche  de  la  poitrine,  et  remontant  en  avant 
jusqu’à  la  clavicule,  en  arrière  jusqu’à  la  fosse  sus-épineuse.  Absence  de  murmure  respira¬ 
toire:  dans  la  plus  grande  étendue  du  côté  gauche  ;  en  arrière  et  vers  la  racine  du  poumon, 
souffle  avec  un  peu  d’égophonie;  absence  totale  des  vibrations  thoraciques.  Les  battements 
du  cœur  s’entendent  nettement  au  bord  droit  du  sternum;  on  ne  perçoit  nulle  part  lechoc 
de  là  pointe  du  cœur  ;  mais  il  est  .  yisible  que  ce  viscère  est  notablement  refoulé  vers  -, la 
droite.,  Le  po.uls  n’est  pas  extrêmement  fréquent;  mais  il  est;pelit  et  .m.i.sérab)e.  Le  malade 
est  pâle,  paraît  èh  proie  à  une  prostration  profonde,  et,  par  moments,  saisi  d  -une  anxiété  telle, 
que  l’on  peut  redouter  à  chaquè  instant  une  syncope  dont  on  conçoit  là  gravité  en  pareille 
circonstance.  •  '  . 

Ce  n’est  pas  tout  encore.  En  examinant  attentivement  le  malade,  je  fus  frappé  de  l’expres¬ 
sion  singulière  de  ses  yeux.  Le  regard  était  vitreux,  atone  comirie  celui  des  amaurotiques. 
Je  m’aperçus,  en  effet,  qu’il  distinguait  à  peine  les  objets,  et  ne  pouvait  lire  des  lettres  en 
gros. caractères  que  je  lui  présentais. 

cette  particularité  changeait  singulièrement  les  données  du  problème.  Y  avait-il  quelque 
lésion  encéphalique  concomitante  ?  Le  malade  n’était-il  pas  albuminurique,  et  n’àvais-jè  pas 
affaire  à  une  maladie  de  Brigbt  amenant  à  la  fois  et  l’arablyopie  et  un  hydrothorax?  Cette 
dernière  hypothèse  était  assez  peu  vraisemblable,  l’épanchement  étant  nettement  linoité  à 
un  seul  côté  de  la  poitrine,  et  le  côté  droit  me  présentant  tous  les  caractères  de  l’état  nor¬ 
mal.  Néanmoins  je  demandai  des  urines;  examinées  rapidement  parla  chaleur  et  par  l’addir 
lion  de  l’acide  nitrique,  elles  présentèrent  un  trouble  tellement  léger,  que  je  conservai  même 
quelques  doutes  à  cet  égard;. en  tout  cas,  une  albuminurie  primitive,  idiopathique,  devait 
évidemment  être  mise  hors  de  cause. 

En  présence  d’un  état  de  choses  aussi  alarmant,  et  dans  l’appréhension  d’une  mort  subite 
par  syncope  causée  par  le  refoulement  du  cœur,  je  dus  songer  à  l’opportunité  d’une  thora- 
centèse  immédiate;  je  ne  voulus  pas  le, faire  sans  demander  une  consultation.  M.  le  profes- 


II  est  aussi  naturel  à  certains  tempéraments  qu’à  la  gélatine  de  trembler.  Un  écrivain  de 
talent,  et  chez  qui  le. courage  était  une  sorte  de  choc  en  retour,  me  racontait  que,  au  pre¬ 
mier  signal  du  péri],  il  sentait  toute  la  masse  cérébrale  comme  flotter  sous  son  crâne,  son 
pounaon  et  son  cœur  dans  sa  poitrine  ;  mon  enveloppe  extérieure,  ajoutait-il  avec  l’origina¬ 
lité  qui  formait  la  meilleure  part  de  son  talent,  «  mon  enveloppe  extérieure  me  produisait 
l’effet  d’un  bocal  au  milieu  duquel  nageaient  mes  organes,  dans  un  liquide  acidulé,  froid. 
J’éproüvais,  enfin,  un  véritable  commencement  de.  sidération  nerveuse.  Tout  s’arrêtait. heu¬ 
reusement  à  l’épigastre;  les  intestins  faisaient  bonne  contenance,  et,  finalement,  je, puis  dire 
que  j’avais  du  cœur  au  ventre.  » 

Atteint  par  la  loi  du  recrutement,  il  alla  se  faire  tuer  sous  les  ordres  du  maréchal  Bugeaud, 
dont  il  était  bien  capable  d’avoir  inspiré  ou  écrit /a  Casquette  populaire. 

Ni  moi  non  plus,  uje  ne  suis  guère  bon  naturaliste  et  ne  sais  par  quels  ressorts  la  peur 
agit  en  nous;  n  mais,  après  maintes  observations,  je  la  crois  innée  chez  quelques  personnes; 
elle  est  non  pas  leur  seconde,  mais  leur  première  nature,  leur  âme.  En  général,  ces  per¬ 
sonnes  se  montrent  douces,  et  leurs  maladies  offrent  un  caractère  sthénique.  De  même  que 
les  pots  fêlés,  selon  l’expression  vulgaire,  vont  le  plus  longtemps  à  l’eau,  de  même  les  natures 
dont  il  s’agit  résistent  le  mieux  ;  elles  ne  meurent  pas  de  peur,  une  fois  pour  toutes,  elles 
en  meurent  un  peu  tous  les  jours;  la  peur  c’est  leur  café  de  M“'  de  Sévigné;  mais  elles  ont 
une  ingénuité. merveilleuse  à  se  créer  des  tourments...,,  ou  des  résignations  étranges.  Ainsi, 
Je  mois  dernier,  le  docteur  R...  fut  appelé  auprès  d’une  veuve  charmante,  riche,  et  qui  ferait, 
si  elle  le  voulait  bien,  tourner  la  tète  à  tout  Paris.  Il  l’interrogefi,  et  elle  lui  répondit  ;  Dlter 
docteur,  je  suis  réellement  souffrante,  mais  je  n’ai  voulu  vous  consulté}'  que  pour  qn  motif  ! 
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seur  Grisolle  eut  l’extrême  obligeance,  sur  mon  invitation,  de  venir  voir  ce  malade.  Il  le 
trouva  beaucoup  plus  calme  (une  heure  et  demie  environ  s’était  écoulée  depuis  ma  première 
visite,  et  j’avais  recommandé  le  repos  le  plus  absolu)  ;  son  avis  fut  que  l’opération  n’était 
pas  urgente  et  que  l’on  pouvait  différer. 

Le  lendemain,  2Zi  juillet,  je  revis  le  malade  avec  M.  Tillaux.  L’état  n’avait  pas  empiré 
depuis  la  veille  ;  mais  l’oppression  persistait  toujours.  Il  fut  convenu  que  Flamand  entrerait 
le  25  à  riJôtel-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Barth,  que  je  suppléais  momentanément  ;  ce  qui 
eut  lieu  en  effet. 

Le  malade  étant  entré  à  l’hôpital,  salle  Sainte-Madeleine,  n"  l,je  pus  étudier  son  étal  plus 
à  loisir  et  reprendre  l’histoire  de  ses  antécédents. 

Sauf  la  tumeur  pour  laquelle  il  a  subi  la  castration,  Flamand  dit  avoir  toujours  joui  d’une 
excellente  santé  ;  et  ces  renseignements  sont  confirmés  par  sa  femme.  Il  ignore  de  quelles 
maladies  sont  morts  ses  parents  ;  il  n’a  présenté  dans  son  enfance  aucune  manifestation  scro¬ 
fuleuse  ;  il  n’existe  chez  lui  aucun  antécédent  rhumatismal,  syphilitique,  alcoolique,  etc.  Il 
y  a  cinq  mois  environ  qu’il  s’est  aperçu  pour  la  première  fois  que  sa  vue  se  troublait;  il 
remarquait  en  même  temps  une  certaine  diminution  de  sa  mémoire;ril  lui  arrivait  de  trouver 
difficilement  ses  mots,  d’oublier  ce  qu’il  avait  fait,  etc.  Il  n’avait  rien  perdu  de  sa. force 
musculaire,  il  marchait  comme  par  le  passé  ;  mais  il  était  fréquemment  attçint  de  migraines, 
auxquelles  il  dit  d’ailleurs  avoir  toujours  été  sujet  ;  et  pendant  ses  accès,  il  lui  est  arrivé 
souvent  dé  wmV.  Pas  de  trouble  de  la  sensibilité  générale.  Depuis  quelques  jours,  lestrou- 
bles  de  la  vué  avaient  singulièrement  augmenté.  ' 

En  présence  de  cette  réunion  de  symptômes,  il  était  difficile  de  ne  pas  songer  à  la  proba¬ 
bilité  d’une  tumeur  cérébrale,  d’autant  mieux  que  l’urine,  examinée  ce  joiu-là  et  avec  le 
plus  de  soin,  ne  présentait  pas  la  moindre  trace  d’albumine. 

La  tumeur  cérébrale  une  fois  admise,  la  nature  de  l’épanchement'  flleurétique  auquel  nous 
avions  affaire  devenait  infiniment  suspecte.  Toutefois,  comme  l’anxiété  avait  augmenté  encovë 
depuis  la  veille, soit  par  le  fait  du  transport  à  l’hôpital, soit  par  un  nouvel  accroissement  du' 
liquide  épanché  dans  la  plèvre  ;  comme,  d’ailleurs,  il  y  avait  bien  peu  à  attendre  des  vésica¬ 
toires  et  des  moyens  ordinaires,  je  me  décidai,  séance  tenante,  à  pratiquer  la  Ihoracentèse, 
comme  opération  de  nécessité  qu’il  y  eût  eu  péril  ü  différer  davantage. 

Je  pénétrai,  par  simple  ponction,  dans  le  sixième  espace  intercostal,  au  moyen  du  trocart 
avec  la  canule  de  Reybard.  L’opération  fut  extrêmement  simple.  Il  n’y  eut  pas  la  moindre 
pénétration  d’air  dans  la  plèvre  ;  mais  je  fus,  ainsi  que  les  assistants,  immédiatement  frappé 
delà  nature  du  liquide  qui  s’écoulait.  Dès  les  premières  gouttes,  ce  fut  un  liquide  séro-san- 
guinolentqui  devint  rapidement  du  sang  qu’on  eût  dit  presque  pur.  Il  se  coagulait  dans  la 


on  doit  au  monde  et  au  vulgaire  des  malades  de  leur  apprendre,  par  l’exemple,  que  le  devoir 
est  d’appeler  un  médecin  quand  on  est  menacé  dans  sa  santé.  Mais  moi,  e’est  différent  ;  il 
n’y  a  qu’une  seule  chose  qui  me  fasse  un  bien  réel,  immédiat,  c’est  de  répéter  ces  paroles  : 
«  Je  suis  dans  une  ignorance  terrible  de  toute  chose...  Je  vols  ces  effroyables  espaces 
de  i’univers  qui  m’enferment,  et  je  me  trouve  attachée  à  un  coin  de  cette  vaste  étendue 
sans  savoir  pourquoi  je  suis  plutôt  placée  en  ce  lieu  qu’en  un  autre,  ni  pourquoi  ce  peu  de 
temps  qui  m’est  donné  à  vivre  m’est  assigné  à  ce  point  plutôt  qu’à  un  autre  de  toute  l’éter¬ 
nité  qui  m’a  précédé  et  de  toute  celle  qui  me  suit.  Je  ne  vois  que  des  infinités  de  toutes 
parts  qui  m’engloutissent,  qui  m’engloutissent  comme  un  atome...  »  Je  vous  assure,  docteur, 
qu’après  avoir  prononcé  ces  paroles,  comme  une  prière ,  l’esprit  s’élève  dans  ces  régions 
résignées  du  monde  moral  où  réside  le  vrai  courage.  On  se  sent  si  petite,  si  petite,  si  petite, 
que  de  votre  état  actuel  au  néant,  pur  et  simple ,  la  différence  ne  mérite  plus  de  nous 
effrayer  :  docteur,  la  grande  médecine  est  peut-être  dans  les  grandes  pensées. 

'—  Chère  Madame,  répondit  R...,  il  n’est  pas  bon  de  scalper  ainsi  l’existence.  Tenez,  mon 

grand  âge  et  mon  caractère  d’homme  marié,  père  de  famille .  (je  n’achèverai  pas  ici  mon 

épitaphe)  me  permettent  de  vous  donner  un  conseil  sur  le  sens  duquel  il  ne  saurait  y  avoir 
eutre  nous  ni  malentendu  ni  équivoque. 

—  Et  ce  conseil,  bon  docteur? 

—  Le  voici  en  quatre  mots  :  fermez  Pascal,  et  sachez  aimer. 

La  jeune  cliente  rougit  légèrement. 

—  Voilà,  s’écria  le  docteur,  voilà  la  chaleur  qui  revient,  nous  sommes  sauvés! 

El  une  grave  maladie  redoutée  s’évanouit  dans  un  sourire...  peut-être  dans  quelque  projet 
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baudruche  du  trocart,  de  façon  h  faire  obstacle  à  l’écoulement.  Je  recueillis  ainsi  deux  litres 
et  demi  de  ce  liquide.  Après  quoi,  l’écoulement  devenant  trop  difficile,  je  retirai  la  canule 
et  recouvris  la  plaie  de  diachylon.  La  nature  du  liquide  recueilli  aurait  pu  faire  croire  fi 
quelque  accident  traumatique,  si  je  n’avais  été  bien  certain  d’avoir  pratiqué  l’opération  sui¬ 
vant  les  règles,  et  de  n’avoir  blessé  aucun  vaisseau  important.  L’autopsie  devait  bientôt  révé¬ 
ler  la  source  d’où  provenait  ce  sang. 

Les  suites  immédiates  de  l’opération  n’eurent  rien  de  bien  remarquable,  si  ce  n’est  que, 
dans  tout  l’espace  sous-claviculaire,  un  bruit  skodique  des  plus  évidents  avait  fait  place  à  la 
matité  naguère  si  complète.  En  arrière,  la  matité  était  restée  ce  qu’elle  était  avant  l’opé¬ 
ration. 

Le  soir  du  même  jour,  peau  chaude,  un  peu  d’agitation.  Pouls  à  90.  Réponses  pénibles  et 
difficilement  arrachées  au  malade. 

Le  26.  Même  état,  avec  un  peu  plus  de  calme.  Flamand  dit  avoir  éprouvé  du  soulagement 
par  le  fait  de  la  ponction.  L’oppression  à  diminué.  Bruit  skodique  comme  la  veille.  Matité  du 
tiers  inférieur  de  la  poitrine  en  avant.  A  l’auscultation,  le  murmure  respiratoire  s’entend 
avec  un  caractère  soufflant  dans  la  région  sous-claviculaire.  Dans  la  partie  correspondant  à 
la  matité  existe  un  souffle  bruyant,  d’un  timbre  creux,  presque  amphorique.  Ges  signes 
physiques  ont  persisté  jusqu’à  la  mort  du  malade. 

Je  profitai  de  cette  rémission  passagère  pour  examiner  l’état  des  yeux  :  la  vue  était  presque 
entièrement  abolie  ;  le  malade  ne  distinguait  plus  les  objets,  prenait  une  cuilier  pour  un 
verre,  etc.  Les  pupiiles  étaient  dilatées  également  des  deux  côtés.  Elles  se  contractaient  sous 
l’influence  de  la  lumière  d’une  bougie  ;  celle-ci  étant  placée  à  un  mètre  environ,  le  malade 
croyait  voir  deux  flammes  au  lieu  d’une,  mais  sur  le  même  plan,  et  sans  inclinaison  de  l’une 
des  deux  lumières  sur  l’autre. 

A  l’examen  oplithalmoscopique ,  que  je  pratiquai  avec  M.  Galezowski  ,  nous  trouvâmes  à 
gauche  une  vascularisation  intense  du  fond  de  l’œil  ;  la  papille  avait  perdu  de  la  netteté  de 
ses  contours.  L’œil  droit  était  presque  normal  :  en  somme,  lésions  de  peu  d’importance. 

Le  27.  La  prostration  a  augmenté.  Les  sourcils  sont  froncés.  La  pâleur  est  extrême,  ainsi 
que  la  faiblesse.  (Je  prescris  quelqifes  toniques.) 

Le  soir,  fièvre,  agitation^  délire.  On  est  obligé  de  maintenir  le  malade  dans  son  lit.  A  peine 
obtient-on  quelques  réponses. 

Le  28.  Assoupissement  profond.  Chaleur  brûlante;  pouls  à  120.  Je  constate  lin  phéno¬ 
mène  nouveau  et  très-important  :  une  paralysie  du  mouvement  et  de  la  sensibilité  de  tout 
le  côté  droit  du  corps. 


de  mariage.  C’est  le  dénoûment  obligé  du  monde  et  du  théâtre;  c’est  «  ce  droit  furieux  qui 
j9«ssera...  »  comme  le  café  encore  unè  fois. 

Ils  sont  donc  bien  préoccupés  ceux  qui  veulent  absolument  que  la  médecine  soit  un  sacer¬ 
doce  ou  un  marché  libre,  ceci  ou  cela?  L’exercice  de  la  médecine  comprend  tout,  et  l’infini 
même  de  ses  applications  au  physique  et  au  moral  laisse  aux  ralsonnements/les  plus  logiques 
quelque  chose  d’insuffisant,  d’incomplet,  d’impolitique  et  d’ingrat. 

La  quantité  d’individus  qui  allaient  chercher  des  motifs  de  courage  ou  de  résignation  dans 
des  textes,  s’explique  par  le  fait  de  Vidée  malade,  dont  j’ai  déjà  eu  l’honneur  de  vous  entre¬ 
tenir  dans  un  feuilleton  où  vous  avez  lu  —  si  vous  avez  lu  —  deux  faux  médecins  au  lieu  de 
deux  faux  medium. 

—  Un  de  mes  amis  visitait  un  de  ces  ouvriers  qui,  à  force  de  travail,  d’économies,  de  lec¬ 
tures  du  soir,  etc.,  forment,  dans  la  population,  unç  couche  aussi  intéressante  que  nouvelle. 
Nous  le  trouvâmes  couché  et  lisant  quelques  fragments  arrachés  à  un  livre  défendu,  et  inti¬ 
tulé  :  La  France  mystique.  Je  me  permis  de  lui  demander  pourquoi,  se  croyant  malade,  il  se 
fatiguait  encore  l’esprit  avec  des  lectures  si  difficiles.  «  Monsieur,  me  répondit-il  sévère¬ 
ment,  c’est  là  que  j’ai  puisé  le  plus  grand  espoir  de  guérir  :  et  moi  aussi  je  suis  ouvrier.  Or, 
lisez-moi  ceci  page  277  ;  Manès  fut  esclave;  Arius,  ouvrier;  Mahomet,  commis-marchand i 
Luther,  forgeron;  Georges  Fox,  cordonnier  ;  Swedenborg,  cordonnier;  Rousseau,  horloger; 
Priestley,  mercier;  Bonaparte,  soldat;  Proudhon,  tonnelier;  Béranger, compositeur;  Laffitte, 
charpentier,  etc.,  etc.  Le  fléau  doit  donc,  malgré  ce  qu’on  en  dit,  ménager  surtout  les 
hommes  qui  vivent  péniblement  d’une  profession  ;  sans  cela,  il  s’exposerait  trop  à  appauvrir 
1  humanité...  Car  le  travail  est  l’avenir  du  monde.  » 
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Le  29.  La  paralysie  a  augmenté.  L’hémiplégie  faciale  est  très-accentuée.  Les  pupilles  ne 
sont  plus  contractiles.  Coma  profond. 

Mort  dans  la  nuit  suivante. 

Autopsie  faite  le  31  juillet. 

Crâne:  Après  avoir  ouvert  la  dure-mère,  on  est  frappé  de  l’extrême  aplatissement  des 
circonvolutions.  Dans  les  fosses  occipitales  supérieures,  immédiatement  au-dessus  de  la  tente 
du  cervelet,  et  d’une  façon  remarquablement  symétrique,  il  existe  un  magma  formé  de  sang 
coagulé  et  de  matière  encéphaloïde, plus  abondant  à  gauche  qu’à  droite.  En  enlevant  l’encé¬ 
phale,  on  découvre  les  particularités  suivantes  : 

A  gauche,  il  existe,  dans  la  corné  postérieure  du  cerveau,  un  vaste  foyer,  de  la  grosseur 
d’une  pomme  environ,  rempli  dé  sang  coagulé  paraissant  de  date  récente.  —  Les  parois  de 
ce  foyer  sont  complètement  ramollies  et  présentent  une  surface  déchiquetée  dont  les  lam¬ 
beaux,  examinés  sous  l’eau,  se  montrent  sous  forme  d’innombrables  villosités.  Ces  parois 
offrent,  à  un  haut  degré,  une  coloration  jaune  sèrin,  indice  certain  de  l’imbibition  par  la 
matière  colorante  du  sang.  —  La  même  coloration  jaune  se  retrouve  sur  la  partie  posté¬ 
rieure  du  ventricule  latéral,  qui  n’est  séparée  du  foyer  que  par  une  épaisseur  d’un  centimètre 
environ,  mais  qui  ne  communique  pas  avec  lui. 

D’où  vient  ce  sang?  On  trouve  dans  la  partie  latérale  gauche  du  foyer  hémorrhagique  une 
petite  tumeur  cancéreuse  nettement  circonscrite,  très-vasculaire,  de  la  grosseur  d’un  marron 
d’Inde,  laquelle  fait  saillie  dans  le  foyer,  mais  ne  présente  aucune  ulcération  ni  solution  de 
continuité.,  Üne  autre  tumeur,  beaucoup  plus  petite,  existe  à  la  partie  la  plus  reculée  de  la 
corne  postérieure.  Elle  est  ramollie,  et  sé  confond,  au  premier  abord,  avec  le  caillot  envi¬ 
ronnant;  cependant,  par  un  examen  attentif,  on  peut  s’assurer  qu’elle  fait  corps  avec  la 
substance  cérébrale;  d’ailleurs,  l’examen  microscopique  a  prouvé  qu’il  s’agissait  bien  d’une 
tuineur  cancéreuse.  Cette  tumeur  paraît  adhérer  avec  la  dure-mère  dont  oh  ne  peut  la  déta¬ 
cher  sans  èo  laisser  des  fragments.  J’ai  pti  m’assurèr,  par  le  raclage  et  le  lavage,  que  cette 
petite  tumeur  présentait  en  effet  un  pointd’implantation  sur  la  dure-mère. 

Le  côté  dtoit  offre,  symétriquement  placée,  l’exacte  reproduction  de  ce  qui  existe  du  côté 
opposé,  sauf  que  la  tumeur  est  unique,  un  peu  raoindré  qùe  la  masse  principale  du  côté 
gauche;  même  adhérence  à  la  dure-mère  ;  même  foyer  hémorrhagique  à  parois  teintes  en 
jaune  ;  mais  toutes  ces  lésions  moins  étendues  qu’à  gauche. 

Était-ce  l’encéphale  lui-même  qui  avait  été  le  point  de  départ  de  ces  tumeurs  dont  la 
rupture  a  occasionné  des  désordres  si  considérables?  Ce  point  de  départ  n’était-il  pas  dans 
la  dure-mère  ?  C’est  ce  qu’il  ne  m’est  pas  possible  de  décider.  Toutefois,  je  ferai  remarquer, 
à  l’appui  de  la  première  hypothèse,  que  la  tumeur  principale  du  côté  gauche  était  tout 


Puis,  s’exaltant,  il  s’accrocha,  dans  sa  peur,  comme  le  noyé  à  une  branche  chargée  de 
fleurs,  à'  cette  pensée  toute  gracieuse  :  il  faut  que  le  peuple  vive  ;  car  «  le  peuple  a  donné  son 
nord  à  l'arbre  qui  se  rapproche  te  plus  du  ciel  et  occupe  le  moins  de  place  possible  sur  la 
terre,  au  peuplier.  »  Voilà  un  raisonnement,  enfin  !  Et  sa  foi  a  guéri  cet  homme  de  la  mala¬ 
die  la  plus  dangereuse  et  la  plus  opiniâtre  :  celle  qu’on  n’a  pas! 

Tous  les  soldats,  depuis  les  guerres  des  Romains  contre  les  Carthaginois,  et  même  bien 
avant  cette  époque,  ont  dans  leur  sac,  avec  le  bâton  de  maréchal  de  France,  des  histoires  de 
panique.  Cette  histoire  concerne  les  plus  braves;  les  armées,  en  effet,  prennent  quelquefois 
le  mors  aux  dents  ;  une  fois  effarouchées,  elles  achètent  «  une  honteuse  fuite  au  même  prix 
qu’elles  eussent  obtenu  une  glorieuse  victoire.  »  Car  le  danger  dévore  tous  ceux  qui  n’osent 
pas...  qui  ne  peuvent  pas  se  regarder  en  face.  Il  est  lâche  à  sa  manière. 

Je  voudrais  qu’il  me  fût  possible  de  vous  raconter,  mais  textuellement,  la  conversation  que 
nous  avons  recueillie,  le  docteur  L...  et  moi,  et  qui  eut  lieu  entre  deux  hôteliers  des  envi¬ 
rons  de  Paris.  Ils  traitaient  la  question  du  silence  et  de  son  utilité  en  matière  de  rassurance 
publique.  Rassurance  est  le  mot  dont  ils  assaisonnaient  leur  discours.  Et  d’abord,  ils  avaient 
posé  en  principe  leur  parfait  désintéressement  dans  la  question  :  «  Les  gens  qui  ont  peur, 
disaient-ils,  en  effet,  dépensent  peu,  exigent  mille  petits  soins,  ignorés  même  de  nom  de 
nos  domestiques  habituels,  et  ils  mettraient  le  feu  aux  quatre  coins  de  l’établissement  pour 
assainir  leur  cabinet  de  toilette  ;  lorsqu’on  leur  présente  ensuite  l’addition,  on  a  l’air  de  leur 
remettre  un  mémoire  d’apothicaire.  » 

Les  touristes  les  plus  peureux,  à  les  en  croire,  nous  viennent . Mais  je  n’ai  ni  le  droit 
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entière  développée  dans  le  cerveau,  au  point  de  contact. entre  la  substance  blanche  et  grise. 

J’ai  soigneusement  examiné  les  nerfs  optiques,  le  chiasma,  la  bandeletteoptique,  les  corps 
genouillés,  les  tubercules  quadrijumeaux.  Tous  ces  organes  m’ont  paru  dans  un  état  com¬ 
plet  d’intégrité.  Le  liquide  intra-ventriculaire  n’était  pas  notablement  augmenté.  On  est  donc 
obligé  d’admettre  que  les  tumeurs,  qui  n’intéressaient  pas  les  organes  encéphaliques  de  la 
vision,  n’ont  agi  que  par  une  compression  lente  et  progressive  exercée  à  distance.  . 

Poitrine:  La  plastron  antérieur  étant  enlevé,  on  est  frappé  par  la  présence  d’un  énorme 
épanchement  sanguin.  Le  cœur  est  considérablement  refoulé  et  déborde  le  bord  droit  du 
sternum.  Le  liquide  occupe  environ  la  moitié  inférieure  de  la  cavité  pleurale.  Le  bord  anté¬ 
rieur  du  poUmon  affleure  ii  la  surface.  Il  est  bridé  par  les  adhérences  qui  le  maintiennent 
attaché  à  la  partie  externe  de  ce  côté,  ce  qui  l’empêche  d’être  refoulé  contre  la  colonne  ver¬ 
tébrale.  Celte  condition  mécanique  rénd  bien  compte  du  bruit  skpdique  observé  pendant  la 
vie.  Quant  au  souffle  amphorique  perçu  pendant  les  derniers  jours,  c’est  là  un  phénomène 
assez  commun  dont  la  cause  est  mal  connue  efsur  lequel  l’autopsie  actuelle  ne  peut  jeter 
aucun  jour. 

En  cherchant  à  détacher  le  poumon,  on  rencontre  un  magma  sanguinolent,  mélange  intime 
de  sang  et  de  matière  Cancéreuse,  dont  une  grande  partie  reste,  malgré  toutes  les  précau¬ 
tions,  adhérente  à  la  plèvre  costale.  Le  magma  s’écrase  à  la  moindre  traction. 

Le  poumon  occupe  la  moitié  supérieure  de  la  cavité  pleurale.  Le  reste  est  envahi  par  le 
liquide.  La  moitié  postérieure  du  poumon  a  subi  la  dégénérescence  encéphaloïde,  en  même 
temps  qu’elle  a  contracté  des  adhérences  pleurales.  Par  là.s’explique  comment  la  Ihoracen- 
lèse  n’avait  pas  fait  reparaître  le  murmure  respiratoire  dans  la  partie  postérieure  de  la  poi¬ 
trine. 

Des  coupes  pratiquées  sur  le  poumon  malade  ont  fait  reconnaître  que  la  tumeur  était 
constituée  par  des  myriades  de  petits  nodules  cancéreux  de  consistance  gélatineuse,  qui  , 
avaient  été  la  source  d’autant  de  petits  foyers  hémorrhagiques,  si  bien  qu’il  y  a  un  mélange 
intime  d’apoplexie  pulmpnaire  et  de  cancer. 

.  Vers  la  base  du  poumon  existe  une  masse  cancéreuse  grosse  comme  un  marron,  tranchant 
nettement  avec  le  tissu  sain  et  faisant  saillie  sous  la  plèvre.  En  outre,  trois  où  quatre  tumeurs 
fongueuses,  de  la  grosseur  d’une  noix,  sont  implantées  sur  la  portion  non- adhérente  de  la 
plèvré  viscérale,  et  flottent  dans  le  liquide  ambiant. 

Quant  à  la  plèvre  pariétale,  dans  une  grande  partie  de  son  étendue,  elle  est  tapissée  de 
fines  pseudo-membranes,  surtout  très-apparentes  sur  la  plèvre  médiastine.  Elle  est  elle- 
même  le  point  de  départ  de  deux  masses  cancéreuses  en  formes  de  choux-fleurs  implantées, 
l’une  (la  moindre),  au  point  de  réflexion  de  la  séreuse  au  moment  où  celle-ci  quitte  le  dia-  , 


ni  l’envie  de  vous  brouiller  avec  un  peuple  ami.  La  France,  pour  le  moment,  ne  compte  que 
des  puissances  sympathiques.  C’est  un  malheur  pour  ce  feuilleton  :  je  ne  puis  donc  vous 
apprendre,  à  dire  d’expert,  à  quelle  latitude  ni  à  quelles  institutions  appartiennent  les  voyar 
geurs  les  plus..!.,  impressionnables. 

S’il  fallait  s’en  rapporter  à  un  hôtelier  de  Seine-et-Marne,  ses  clients  auraient  exigé  qu’il 
affichât,  sous  le  portail  même  de  sa  maison,  un  avis  ainsi  conçu  : 

«  ^  Ici,  il  est  défendu  de  parler  du  choléra,  sous  peine  d’expulsion  ou  de  cent  francs 
d'amende.  » 

N’était-ce  pas  provoquer  tout  le  monde  à  songer  précisément  à  l’épidémie?  Mais,  ajoutait- 
il,  le  nombre  des  individus  qui  se  jettent  ainsi  à  l’eau  de  peur  de  se  mouiller  est  incalcu¬ 
lable.  ' 

Un  écrivain  d’infiniment  d’observation  et  d’esprit  a  déjà  fait  remarquer  que,  pendant  les 
grandes  épidémies  précédentes,  on  avait  beaucoup  moins  écrit  sur  le  fléau,  ce  qui  prouverait 
que,  celle  fois,  le  nombre  et  la  gravité  des  cas  étant  moindres,  la  science  avait  eu  plus  de 
loisir.  Je  crois  qu’en  général,  il  est  assez  difficile  d’établir  ce  que  prouve  positivement  une 
chose.  Cependant,  la  remarque  ci-dessus  a  été  faite  par  le  public  et  l’aurait  rassuré  s’il  y 
avait  eu,  par  impossible,  unanimité  dans  les  opinions  émises.  N’ai-je  pas  vu  un  individu 
perdre  la  tôle  après  avoir  lu  le  fait  de  cet  étudiant  intrépide  qui  goûta  la  sueur  d’un  cholé¬ 
rique?  J’étais  rassuré,  me  disait-il,  parce  que  j’avais  su  précédemment  que  les  déjections, 
émanations,  etc.,  des  malades  étaient  surtout  à  redouter.  Le  fait  héroïque  dont  il  s’agit  me 
montre  que  le  danger  est  ailleurs  ;  où  fuir  alors,  où  me  cacher?  Je  n’avais  éprouvé,  jusqu’à 
présent,  que  la  peur  du  mal;  je  ressens  aujourd’hui  le  mal  de  la  peur... 
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phragme  pour  revêtir  les  côtes;  l’autre,  du  volume  d’une  grosse  pomme,  située  sur  le  dia¬ 
phragme  lui-même  et  faisant  une  énorme  saillie  dans  la  cavité  thoracique.  A  la  coupe,  cette 
masse  présente  un  aspect  colloïde  très-prononcé;  on  y  trouve  un  grand  foyer  hémorrhagique. 
C’est  un  véritable  fongus  hématode  à  vascularisation  extrêmement  riche. 

Le  poumon  droit  est  sain  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  mais  présente  deux 
masses  cancéreuses  parfaitement  arrondies,  dont  l’une  est  située  sur  le  bord  postérieur  du 
poumon,  l’autre  dans  son  épaisseur.  —  Rien  n’en  avait  pu  faire  soupçonner  l’existence 
pendant  la  vie. 

Le  cœur  est  sain. 

Abdomen:  Ce  qu’il  présente  de  plus  remarquable  c’est  la  dégénérescence  encéphaloïde  de 
la  rate;  à  peine  le  tiers  inférieur  de  ce  viscère  est-il  à  l’état  sain,  le  reste  forme  une  tumeur  ‘ 
au  moins  égale  au  volume  des  deux  poings  réunis.  Cette  tumeur  a  contracté  les  adhérences 
les  plus  intimes  avec  la  face  inférieure  du  diaphragme,  si  bien  qu’au  premier  abord  on  aurait 
pu  croire  à  la  pénétration  de  la  rate  à  travers  une  perforation  du  diaphragme.  Mais  une 
dissection  attentive  a  montré  que  les  deux  tumeurs  sus  et  sous-diaphragmatiques,  l’une 
formée  par  la  rate,  l’autre  aux  dépens  de  la  plèvre,  étaient  parfaitement  indépendantes. 

Une  coupe  verticale  de  la  rate  montre  que  la  tumeur  est  constituée  par  du  tissu  encépha¬ 
loïde.  On  voit  se  dessiner  sur  lai  coupe  une  ligne  régulièrement  circulaire,  formée  de  tissu 
fibreux,  et  qui  accuse  les  limites  normales  de  l’organe.  La  capsule  fibreuse  a  en  partie  dis¬ 
paru*  étouffée  entre  les  productions  abondantes  de  tissu  cancéreux  qui  se  sont  faites  au- 
dessus  et  au-dessous.  Là  aussi  il  existe  de  nombreux  épanchements  sanguins,  mais  non  réunis 
en  vastes  foyers.  Je  n’insiste  pas  davantage  sur  cette  lésion  splénique;  on  sait  à  quel  point 
est  rare  le  cancer  de  la  rate. 

L’examen  du  tube  digestif  a  fait  découvrir  sur  le  colon,  à  quelques  centimètres  au-dessous 
de  la  valvule  iléo-cœcale,  une  petite  tumeur  grosse  comme  une  noisette,  intéressant  toutes 
les  tuniques  de  l’intestin,  moins  la  séreuse,  et  s’élevant  comme  un  polype  non  pédiculé  dans 
la  cavité  intestinale. 

Le  testicule  droit  non  opéré,  ainsi  que  les  ganglions  lombaires,  sont  sains.  Il  existe  une 
petite  tumeur  cancéreuse  dans  le  rein  droit.  Par  conséquent,  la  généralisation  du  cancer  s’est 
faite,  non  par  propagation  directe,  mais  par  infection. 

L’examen  microscopique  qui  a  été  fait  de  ces  divers  néoplasmes  a  fourni  des  résultats  de 
la  plus  remarquable  uniformité.  Partout  il  existait  une  très-grande  abondance  de  noyaux,  les 
uns  ovoïdes,  les  autres  irréguliers,  remplis  de  très-nombreuses  granulations,  flottant  dans 
une  substance  fondamentale  hyaline,  et  mélangés  de  granulations  moléculaires.  Ces  éléments 
se  sont  partout  montrés  semblables  dans  les  tumeurs  intestinales,  spléniques,  pulmonaires. 


Oh!  cette  antithèse,  je  l’ai  entendu  répéter  jusqu’à  en  devenir  imbécile. 

Enfin,  il  a  dû  vous  arriver,  dans  ces  derniers  temps,  de  rencontrer  l’homme  qui  a  peur 
d’avoir  peur.  Celui-là  vous  salue,  vous  serre  la  main;  mais  il  ne  vous  adresse  plus  cette  for¬ 
mule  banale  :  Comment  vous  portez-vous?  Il  craindrait  une  mauvaise  réponse,  et  qui  le 
forcerait  à  croire  à  la  possibilité  du  mal.  Il  veut  être  brave,  insouciant,  et  il  le  sera,  mais  à 
une  condition,  celle  d’ignorer. 

Faisant  visite  à  un  de  mes  camarades  de  cette  catégorie  de  peureux,  sa  gouvernante 
me  demanda  si  j’avais  des  nouvelles  du  choléra..  «  Non,  lui  répondis-je,  pas  plus  que  dn 
fameux  compteur  mécanique,  lequel  doit  toujours  fonctionner  demain. 

—  Mais  il  existe  ?  insisla-t-elle. 

—  Peut-être . quelque  part. 

—  Ah!  si  Monsieur  le  savait! 

—  Mais  il  est  impossible  que  votre  Monsieur  l’ignore  absolument. 

• —  Pardon,  si  fait.  Monsieur  est  inimaginable cela.  Ainsi,  lorsqu’il  m’a  fait  répondre 
pour  lui:  «Monsieur  n’y  est  pas,  »  à  la  troisième  fois,  Monsieur  est  convaincu  qu’il  est  réel¬ 
lement  sorti,  et  il  ne  reçoit  plus  ses  amis  intimes. 

Il  serait  bien,  il  serait  temps  aussi  de  finir  par  un  remède  :  on  me  dira  que  le  remède 
unique  de  la  peur,  c’est  la  raison,  de  même  que  le  remède  unique  de  la  superstition,  c’est  la 
science.  Eh  bien,  j’ose  prétendre  que  vouloir  guérir  de  la  peur  par  la  raison  ou  le  raisonne¬ 
ment  est  une  entreprise  semblable  à  celle  de  modérer  la  disette  de  pain  par  une  distribution 
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pleurales.  Ils  existaient  en  moins  grande  abondance  dans  les  tumeurs  cérébrales.  Mais,  là 
aussi,  ils  étaient  parfaitement  reconnaissables  et  on  les  trouvait  mélangés  à  des  tubes  ner¬ 
veux  altérés  et  infiltrés  de  granulations  protéiques. 

M.  Ranvier,  à  qui  j’avais  envoyé  quelques  fragments  de  ces  tumeurs,  a  confirmé  ces  résul¬ 
tats;  il  a  trouvé,  en  outre,  un  grand  nombre  de  capillaires  variqueux  et  une  absence  totale 
de  stroma  fibreux  organisé.  D’où  le  nom  de  tumeurs  fibro-ptastiques  colloïdes  ou  plus  sim¬ 
plement  sarcome  colloïde,  sous  lequel  il  propose  de  désigner  ces  productions  morbides. 

Parmi  les  nombreuses  réflexions  que  peut  suggérer  ce  fait  clinique  extrêmement 
complexe,  il  est  deux  points  surtout  sur  lesquels  je  désire  brièvement  appeler  l’at- 
'tention  de  la  Société  :  le  premier  est  relatif  à  la  nature  des  tumeurs  observées  ;  le 
second  à  une  particularité  intéressante  du  diagnostic. 

On  sait  avec  quelle  réserve  les  chirurgiens  sont  encore  obligés  de  se  prononcer 
sur  la  nature  bénigne  ou  maligne  des  tumeurs  kystiques  du  testicule.  D’après  l’exa¬ 
men  de  la  pièce  provenant  du  malade  en  question,  MM.  Sappey  et  Tillaux  avaient 
un  moment  espéré  trouver  pour  l'avenir  là  caractéristique  des  tumeurs  bénignes  dans 
les  dilatations  lymphatiques  qui  formaient  la  partie  essentielle  de  ce  tissu  de  nouvelle  ^ 
formation.  Je  dois  ajouter  néanmoins  que  M.  Cornil,  qui  fit,  à  la  même  époque, 
l’examen  microscopique  d’une  portion  de  cette  tumeur,  n’hésita  pas  à  en  affirmer  la 
nature  cancéreuse.  L’événement  n’a  que  trop  justifié  ce  funeste  pronostic.  Est-ce  à 
dire  qu'il  faille  mettre  en  doute  l’interprétation  de  MM.  Tillaux  et  Sappey,  dont  per¬ 
sonne,  assurément,  ne  récusera  la  compétence  en  fait  de  vaisseaux  lymphatiques? 
Je  suis  loin  dè  le  penser,  et  j’ajoute  que  les  deux  opinions  ne  me  paraisseflt  nulle¬ 
ment  incompatibles.  Bien  plus,  l’étude  du  fait  en  question  ne  fait  que  confirmer  une 
loi  de  physiologie  pathologique  qui  ressort  de  plus  en  plus  clairement  des  progrès 
de  l’histologie  contemporaine.  La  connexité  intime  du  tissu  conjonctif  et  des  pre¬ 
mières  radicules  du  système  lymphatique  a  été,  dans  ces  dernières  années,  mise  hors 
de  toute  contestation  par  les  belles  recherches  de  MM.  Leydig,  Tomsa,,  Reckling- 
hausen  et  His.  Quoi  d’étonnant  que  la  prolifération  morbide  des  noyaux  de  substance 
conjonctive  puisse,  dans  certaines  circonstances,  s’accompagner  de  l’ampliation  cor¬ 
rélative  et  proportionnelle  des  premiers  canalicules  lymphatiques?  Ce  sont,  en  quel¬ 
que  sorte,  deux  aspects  différents  d’un  seul  et  même  travail  morbide,  et  l’apparition 
d'une  tumeur  cancéreuse  de  la  nature  de  celle  qui  nous  occupe  ne  fait  que  grossir 


de  brioches.  La  raison,  grand  Dieu!  d’abord,  il  y  a  le  nom  et  la  chose;  et  puis,  elle  est 
presque  partout  en  fantaisie,  presque  nulle  part  en  essence.  J’aime  donc  mieux  citer  un  fait 
que  prêcher  même  des  choses  raisonnables.  Un  propriétaire  de  l’Anjou,  grand  chasseur,  se 
mit,  vers  l’âge  de  30  ans,  à  ne  pouvoir  traverser  le  petit  bois  qui  se  trouvait  au  bout  de  son 
château  sans  apercevoir,  mais  très-distinctement,  des  hiboux  de  feu,  des  paires  de  ciseaux 
incandescentes,  des  yeux  immenses,  ardents,  fixés  sur  lui.  Plus  il  fonçait  sur  ces  visions,  que 
sa  raison  réduisait  à  rien,  plus  il  éprouvait.....  il  faut  bien  dire  le  mot,  une  certaine  frayeur 
physique  et  morale  à  la  fois.  Ayant  épuisé  tout  ce  que  le  raisonnement  et  l’éducation  peuvent 
fournir  contre  une  pareille  infirmité,  il  s’imposa  un  traitement  tout  mécanique  :  chaque  soir, 
il  s’imposait  de  traverser  le  petit  bois,  ayant  son  fusil  chargé,  armé,  le  doigt  sur  la 
détente,  et  le  canon  posé  sur  son  front. 

Tenant  à  vivre,  une  peur  lui  imposait  de  n’éprouver  aucune  émotion  de  frayeur,  sous 
peine  de  mort.  Il  revenait,  couvert  de  sueur,  de  cet  exercice  que  personne  (il  était  céliba¬ 
taire)  n’avait  le  pouvoir  de  lui  interdire,  au  bout  de  deux  mois,  u  II  fut  dompté,  comme  il  le 
disait  lui-même;  les  visions,  si  elles  se  reproduisaient  encore  un  peu,  ne  l’effarouchaient  plus 
du  moins.  Il  n’était  plus  halluciné,  enfin!  » 

Ce  remède  était  héroïque  sans  doute.  Il  serait  imprudent  de  le  conseiller  au  premier  venu. 
Aussi,  je  ne  l’indique  même  pas,  je  le  raconte,  sans  craindre  qu’il  ait  de  nombreux  imi¬ 
tateurs. 

L’école  anacréontique  s’cst  bien  tenue.  On  avait  beau  préconiser  le  rhum;  elle  s’en  mo¬ 
quait  un  peu  moins  que  du  bismuth,  et  elle  répétait  son  refrain,  emprunté  â  l’opéra  du 
Solitaire  ; 
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énormémeût  et  rendre  visible  à  l’œil  nu  ce  qui,  dans  l’état  physiologique,  ne  peut 
être  démontré  qu’à  l’aide  du  microscope. 

—  J’insiste  tout  particulièrement  sur  la  valeur  considérable  de  l’issue  du  sang  par 
la  thoracentèse  pour  le  diagnostic  du  cancer  de  la  plèvre.  Ce  fait  est  général;  il  a 
déjà  été  mis  en  lumière  dans  une  précédente  discussion  sur  ce  sujet,  a  la  Société  mé¬ 
dicale  des  hôpitaux.  M.  le  professeur  Trousseau  y  insiste,  avec  juste  raison,  dans  ses 
leçons  cliniques.  Or,  les  recherches  de  M.  Barth  ont,  depuis  lontemps,  démontré  que 
le  cancer  de  la  plèvre  s’accompagne  toujours  de  cancer  du  poumon.  Dans  le  cas 
actuel,  le  fait  était  d’ailleurs  rendu  plus  certain  par  la  considération  des  troubles 
cérébraux  concomitants.  Mais,  indépendamment  même  de  cette  coïncidence  fortuite, 
il  est  permis  de  conclure  que,  du  moins  chez  l’adulte,  toutes  les  fois  que  la  ponction 
thoracique,  dans  une  pleurésie,  aura  donné  lieu  à  l’issue  d’un  liquide  sanglant,  on 
pourra  presque  avec  certitude  porter  le  diagnostic  :  cancer  du  poumon. 


BtBLIOTHËaUE. 


DD  PLAISIR  ET  DE  LA  DOULEUR  (*)  ; 

Par  F.  Bouillier,  inspecteur  général  de  runiversité. 

Avant  de  parler  de  ce  volume,  aussi  bien  pensé  que  bien  écrit,  je  voudrais  dire  quelque 
chose  des  différences  qui  séparent  encore  les  philosophes  et  les  médecins,  quoiqu’elles 
tendent  à  s’affaiblir.  Sans  doute,  la  concentration  en  soi-même  permet  à  la  vue  intérieure 
de  saisir  quelques-uns  des  phénomènes  mystérieux  de  l’âme  humaine;  mais  l’étude  cons¬ 
tante,  sans  opinion  préconçue,  des  faits  physiologiques,  donne  au  médecin  des  moyens  d’in^ 
vestigation  bien  puissants.  Aussi  incliné-je  à  croire,  avec  M.  de  Montégut,  que  les  philoso¬ 
phes  ont  eu  le  tort,  dans  leurs  belles  études  sur  le  moral,  de  trop  négliger  les  influences 
physiques.  On  ne  doit  jamais  perdre  de  vue  que  l’ambition,  Pamour,  le  goût  des  arts,  la 
piété  même,  sont  soumis  à  l’action  du  sang  et  des  nerfs,  de  la  bile  ou  de  la  lymphe,  et  que 
la  même  passion  peut  revêtir  une  forme  splendide  et  majestueuse  ou  une  forme  méprisable 
et  abjecte,  suivant  la  nature  des  agents.  Cette  réserve  faite,  ouvrons  le  livre. 

P’où  viennent  le  plaisir  et  la  douleur?  se  demande  M.  Bouillier,  dès  la  première  page  de 

(1)  ün  volume.  Paris,  1865,  chez  Germer-Baillière. 


Le  vin,  par  sa  douce  chaleur, 

Et  nous  échauffe  et  nous  possède , 

A  tous  les  maux,  c’est  un  remède. 

Il  nous  guérit  même  de  la  peur  fier  J. 

L’école  anacréo.ntique  n’est  plus  jeune  depuis  quelque  dix  ans,  et  elle  n’a  perdu  aucun 
de  ses  disciples  célèbres. 

J’avais  promis  de  n’êlre  point  triste,  et  j’ai  tenu  ma  parole..  Science  à  part,  chacun  doit, 
en  effet,  porter  ses  deuils  dans  son  cœur  et  non  dans  le  cœur  des  autres,  et  se  bien  com¬ 
porter  pour  l’exemple.....  Que  l’atmosphère  soit  ireuse  ou  bonasse! 

Un  mot  encore  :  L’école,  matérialiste  pense  que  «  la  peur  inventa  les  premiers  dieux.  » 
N’est-il  pas  plus  conforme  à  l’observation  et  à  l’expérience  de  dire  que  «  la  peur,  pour  se 
rassurer,  inventerait  plutôt  le  néant  qui  seul  lui  donne  des  garanties  suffisantes....  Et 
encore!...  » 

P.  Bernard. 


EXEMPLE  DE  NOBLESSE.  —  A  Madrid,  au  plus  fort  de  l’épidémie,  plusieurs  familles  de  la 
plus  haute  noblesse  et  des  plus  distinguées  ont  noblement  mis  leurs  voitures  et  leurs  équi¬ 
pages  à  la  disposition  de  comités  de  bienfaisance  pour  servir  aux  médecins  qui  y  étaient 
attachés  à  visiter  sans  autant  de  fatigues  leurs  nombreux  malades.  N’est-ce  pas  ainsi  que 
partout  l’humanité  devrait  se  manifester?  A  ce  défaut,  des  voilures  de  place  devraient  être 
placées  en  permanence  dans  tous  les  bureaux  de  bienfaisance  à  l’usage  des  médecins  en 
pareil  cas.  —  * 
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Bon  œuvre.  Un  médecin  répondrait  :  De  la  sensibilité  générale,  qui  a  sa  racine  physique  dans 
le  système  nerveux,  véritable  réseau  enserrant  l’homme  tout  entier,  et  qui  lient  sous  sa 
dépendance  le  tempérament,  le  caractère  et  l’aptitude  intellectuelle.  C’est  aussi  dans  la  sen¬ 
sibilité  que  l’auteur  place  le  siège  de  ces  deux  sentiments,  mais  il  a  le  soin  de  la  dégager 
des  faits  purement  organiques.  . 

Il  est  de  toute  évidence  que  sentir  est  le  propre  d’une  nature  active,  consciente,  et  se  pro¬ 
posant  un  but  qui  est  celui  de  la  conservation.  Qu’on  s’examine  ou  qu’on, examine  les  autres, 
on  s’assurera  infailliblement  que  l’activité  est  bien,  en  effet,  la  cause  unique  de  toutes  les, 
manifestations  du  plaisir  et  de  la  douleur.  Si  le  plaisir  de  l’union  des  sexes  a  une  si  grande 
vivacité  dans  tous  les  êtres  vivants,  n’est-ce  pas  parce  que  toutes  les  forces  de  la  vie  se 
mettent  en  jeu,  et  se  concentrent  en  un  seul  point  et  en  un  seul  instant?  Dans  la  rêverie 
elle-même,  l’attention  et  le  raisonnement  se  relâchent,  mais  c’est  au  profit  de  la  surexcita¬ 
tion  de  l’imagination.  L’activité  est  un  tel  besoin  de  la  nature  humaine,  que  notre  esprit  se 
refuse  absolument  à  l’idée  d’un  bonheur  circonscrit  et  immuable.  L’exemple  rapporté  par 
M.  le  comte  d’Estourmel,  dans  ses  Derniers  souvenirs,  én  est  une  preuve  convaincante. 

«  On  me  croit  donc  bien  ambitieux?  dit  un  jour  Napoléon  à  Duroc.  >—  Il  y  a  des  gens  qui 
s’imaginent  que  vous  prendriez,  s’il  vous  laissait  faire,  la  place  de  Dieu  le  père.  —  Ah!  je 
n’en  voudrais  pas,  dit  l’Empereur,  c’est  un  cul-de-sac!  » 

Mais,  quelle  que  soit  l’activité  qui  mette  en  jeu  le  plaisir,  il  est  hors  de  doute  que  sa  con¬ 
tinuité  amènerait  la  satiété,  le  dégoût,  et  ferait  naître  la  douleur.  Pour  entretenir  le  mou¬ 
vement  régulier  de  la  vie,  celle-ci  était  donc  indispensable;  aussi  ces  deux  sensations  sont- 
elles  intimement  liées  l’une  à  l’autre.  Dans  maintes  circonstances,  le  plaisir  se  montre  plus 
vif  après  la  douleur.  L’auteur  s’est  particulièrement  attaché  à  démontrer  que  de  la  source 
de  la  douleur,  qui  paraît  un  si  lourd  fardeau  pour  l’homme,  s’élève  parfois  quelque  chose  de. 
doux  pour  l’âme  affligée,  qui  est  comme  une  sorte  de  compensation.  Les  faits  viennent  en 
foule  à  l’appui  de  cette  observation.  Après  là  mort  de  Pompée,  Cornélie,  selon  Lucain,  em-  , 
brasse  étroitement  sa  cruelle  douleur;  elle  jouit  de  ses  larmes;  elle  aime  son  deuil  à  la; 
place  de  l’époux  qu’elle  a  perdu, 

Sævumque  arct'e  complexa  dolorem 

Perfruitur  lacrymis  et  amat  pro  conjuge  luctum. 

La  douceur,  d’après  Malebranché,  est  au  nombre  des  éléments  qui  se  rencontrent  dans 
toutes  les  passions  sans  exception,  même  les  plus  mélancoliques  et  les  plus  tristes. 

Les  récits  effrayants  de  la  veillée,  les  histoires  de  revenants  et  d’assassins  excitent  une 
terreur  agréable  dans  le  cercle  tremblant  qui  les  écoute.  Mais  ce  n’est  pas  seulement  la  fic¬ 
tion,  c’est  la  réalité  même  de  la  souffrance  qui  semble  parfois  exercer  une  sorte  d’attrait  sur 
la  multitude.  Quels  spectacles  ont  fait  éclater  plus  d’applaudissements  et  de  délire  que  les 
combats  d’animaux,  et  bien  plus  encore  les  combats  de  gladiateurs?  Nous  n’oublierons 
jamais  l’aspect  de  l’amphithéâtre  de  Saint-Sébastien,  lorsqu’un  des  toréadors  les  plus  célè¬ 
bres  de  l’Espagne,  un  genou  en  terre,  son  épée  étendue  sur  l’arène,  ses  bras  croisés,  atten¬ 
dait  le  choc  du  taureau,  en  arrêt  à  quelques  pas  devant  lui.  Tout  à  coup,  dans  un  instant 
rapide  comme  l’éclair,  l’animal  furieux  baisse  ses  cornes,  fond  sur  l’homme,  et  tombe  frappé 
mortellement  par  l’épée.  Une  immense  clameur  salua  le  triomphe  du  toréador  ;  les  bou¬ 
quets,  les  nœuds  de  rubans,  les  sombreros  volaient  de  toutes  parts,  et  l’on  aurait  pu 
redouter  que  l’amphithéâtre  ne  s’écroulât  sous  les  trépignements  et  les  coups  de  la  foule. 
L’histoire  d’Alypius,  racontée  par  saint  Augustin,  nous  montre  quelle  fascination  produi¬ 
saient  les  jeux  sanglants  du  cirque,  même  sur  les  hommes  de  nKeurs  douces  et  d’un  esprit 
cultivé.  Entraîné  de  force  par  quelques  amis  à  ces  jeux  dont  il  avait  horreur,  Alypius  s’était 
promis  de  fermer  les  yeux  pendant  la  durée  de  cet  affreux  spectacle.  Mais  un  grand  cri, 
poussé  par  les  spectateurs,  les  lui  ayant  fait  ouvrir,  le  voilà  séduit  et  enthousiasmé  comme 
les  autres. 

Pourchot  rapporte  qu’un  prêtre,  homme  d’ailleurs  excellent  et  instruit,  ayant  assisté  quel¬ 
quefois  des  condamnés  à  mort,  avouait  naïvement  qu’il  avait  été  ensuite  poussé,  par  un 
attrait  irrésistible,  à  voir  de  semblables  exécutions.  L’analyse  du  mémoire  de  M.  Carlo  Livi, 
sur  l’influence  de  l’exemple  dans  la  peine  de  mort,  publiée  par  I’Union  Médicale  (1863), 
contient  un  autre  fait  de  cette  attraction  pour  les  exécutions  publiques.  Sans  nier  les  fièvres 
du  sang  et  de  l’or,  nous  pensons,  avec  MM.  Hamilton  et  Bouillier,  qu’il  ne  faut  pas  faire 
l’humanité  pire  qu’elle  n’est  en  réalité,  et  que  ce  n’est  pas  la  vue  du  sang  et  de  la  souf¬ 
france  qu’aiment  ceux  qui  sont  le  plus  avides  de  spectacles  tragiques,  mais  la  vivacité  des 
émotions  que  ces  spectacles  font  naître  en  eux. 
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Une  considération  importante,  et  qui  est  en  opposition  directe  avec  le  bonheur  permanent 
dont  voudraient  nous  faire  jouir  certains  utopistes,  c’est  la  nécessité  de  la  douleur  dans 
notre  organisation  actuelle.  Il  fallait,  en  effet,  que  nous  fussions  avertis  de  nous  mettre  en 
garde  contre  toutes  lès  causes  de  destruction  qui,  à  chaque  instant,  nous  menacent,  sinon  la 
mort  serait  continuellement  sur  nos  têtes.  Sans  l’accompagnement  de  la_  douleur,  ou  du 
moins  sans  son  appréhension,  l’idée  seule  du  péril,  quelque  claire  et  impérieuse  qu’elle  fût, 
serait  certainement  impuissante  contre  une  passion  violente.  C’est  par  la  lutte,  ou,  ce  qui 
est  la  même  chose,  par  la  douleur,  que  notre  personnalité  se  forge  dans  ce  rude  et  merveil¬ 
leux  atelier  de  la  vie.  La  force,  le  dévouement,  ta  vertu,  tout  ce  qui  fait  la  grandeur  et  la 
dignité  de  l’homme,  n’est-il  pas  au  prix  de  la  douleur?  Ce  sont  les  maux  que  nous  avons 
éprouvés  nous-mêmes  qui  nous  disposent  à  compatir  aux  maux  des  autres.  Cette  nécessité 
de  la  douleur  est  si  bien  comprise  des  penseurs,  que  Montaigne  disait  :  «  Si  Dieu  nous  eût 
donné  tout  à  souhait,  il  faudrait  le  prier  de  nous  faire  l’aumône  de  l’empêchement.  » 

Les  bornes  du  journal  nous  imposant  l’obligation  de  ne  signaler  qu’un  nombre  restreint 
des  données  principales  de  l’ouvrage,  nous  passerons  sous  silence  les  quatre  modes  géné¬ 
raux  de  l’activité,  appelés  par  l’auteur  :  instinctive,  habituelle,  intellectuelle  et  volontaire; 
la  sensibilité  sympathique,  qui  nous  a  valu  ce  vers  de  Térence  -: 

Homo  sum,  humani  nil  a  me  alietmm  puto; 

la  continuité  de  l’activité  dans  le  plaisir  et  la  douleur,  etc,;  mais,  avant  de  terminer  cet  exa¬ 
men,  nous  dirons  quelques  mots  sur  la  prépondérance  de  l’un  ou  de  l’autre  de  ces  deux 
sentiments. 

C’est  une  question  bien  débattue  que  celle  de  savoir  si  la  somme  des  jouissances  est  supé¬ 
rieure  à  celle  des  douleurs.  Lorsqu’on  a  passé,  comme  nous,  quarante  ans  de  sa  vie  au  mi¬ 
lieu  des  aliénés  et  de  leurs  familles,  médité  sur  les  derniers  écrits  des  suicidés,  parcouru 
les  prisons,  visité  les  malheureux,  entendu  les  confidences  de  ceux  qu’on  a  connus,  on  est 
disposé  à  croire,  avec  l’Écriture,  que  la  vie  n’est  qu’une  vallée  de  larmes.  Quand  on  s’exa¬ 
mine  soi-même,  qu’on  additionne  ses  souvenirs,  on  reconnaît  que  les  satisfactions  l’empor¬ 
tent  de  beaucoup  sur  les  peines. 

Cette  démonstration  est  incontestable  chez  les  travailleurs,  et  la  preuve,  c’est  qu’ils  arri¬ 
vent  au  terme  de  leur  existence  sans  avoir  tenu  compte  des  jours,  des  mois,  des  années,  et 
qu’ils  n’ont  que  le  temps  de  s’écrier  :  Déjà!  Oui,  sans  doute,  la  vie  est  pénible  pour  des  mil¬ 
liers  de  personnes,  mais  presque  toujours  ce  sentiment  est  le  résultat  de  leurs  propres 
fautes  ou  de  celles  des  autres.  Si  la  douleur  laisse  une  empreinte  si  profonde,  c’est  qu’elle 
contraste  avec  le  rêve  de  bonheur  que  nous  apportons  en  naissant.  Prétendre  que  la  dou¬ 
leur  est  notre  lot,  ce  serait  accuser  la  Providence.  Dans  ce  mélange  de  biens  et  de  maux 
qui  sont  le  partage  de  l’humanité  ici-bas,  n’y  a-t-il  pas  la  promesse  d’une  seconde  vie,  et 
l’espérance  qui  accompagne  l’homme  jusqu’au  tombeau  n’est-elle  pas  le  signe  de  cette  nou¬ 
velle  alliance? 

La  prépondérance  du  plaisir  sur  la  douleur,  telle  est  également  la  conviction  de  M.  Bouil¬ 
lier,  qui,  sur  ce  sujet,  comme  sur  tous  ceux  qu’il  a  traités,  n’émet  que  des  opinions  modé¬ 
rées  et  pratiques  ;  aussi  serons-nous  juste  en  déclarant  que  son  livre,  conçu  sur  un  plan 
nouveau,  est  du  nombre  de  ceux  qui  ne  laissent  que  des  impressions  utiles  et  agréables. 

A.  Brierre  de  Boismont. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance-du  14  Novembre  1865.  —  Présidence  de  M.  Boccharbat. 
CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Ddmodlin,  sur  le  service  médical  des  eàuX  minérales  de 
Salins  (Jura),  pour  l’année  186û.  (Com.  des  eaux  minérales.) 

2°  Une  série  de  communications  relatives  au  traitement  du  choléra. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  ; 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Bergeret,  de  Saint-Léger,  sur  l’étiologie  du  goitre,  (Cpm. 
M.  Michel  Lévy.) 
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L’action  de  l’appareil  n’est  pas  du  tout  limitée  à  la  réduction  des  luxations  du  coude,  elle 
se  sur  un  principe  que  nous  généralisons  à  la  réduction  de  toutes  les  luxations. 

1  portion  de  l’appareil  qui  est  en  rapport  immédiat  avec  les  points  osseux  déplacés,  est 
rstituée  par  deux  plaques  rembourrée^,- dont  l’anes  A,  s’applique  sur  l’olécrane  dans  les 
luxations  du  coude  ;»et  l’autre.  B,  sur  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  l’humérus. 

Ces  plaques  mobiles,  auxquelles  on  a  imprimé  une  direction  déterminée,  sont  articulées 
sur  deux  forts  montants,  qui  forment  anglrdroüravec  la  partie  active  de  l’appareil. 

Celte  dernière  partie  est  constituée  par  deux  branches  solides  H  et  H’,  parallèlement 
assemblées  et  qui  se;  mobilisent  l’une  sur  l’autre  au  moyen  d’un  système  de  vis  I  et  de  cré¬ 
maillère  C’,  de  manière  que  le  mouvement  communiqué  ramène  en  contact  les  parties 
osseuses  déplacées. 

Un  dinamomètre,  EF,  placé  sur  l’instrument,  indique  la  force  déployée,  de  manière  à  la 
limiter  dans  les  borses  de  la  prudence. 


M.  LE  Secrétaire  mentionne  une  lettre  de  M.  le  docteur  Bdrq,  dont  nous  extrayons  les 
passages  suivants. 

Après  avoir  critiqué  les  petites  doses  auxquelles  M.  le  doCtéur  Lisle  vèut  qu’on  administre 
le  sulfate  âe  cuivre,  M’.  Burq  formule  ainsi  son  traitement-: 

«  Aussitôt  en  présence  d’un  cholérique,  lui  administrer,  suivant  l’urgence,  dé  deux  à  dix 


2“  Des  travaux  concernant  le  choléra,  par  MM.  les  docteurs  Raimbert,  de  Châteaudun, 
Lequoy,  de  Dunkerque.  (Corn,  du  choléra.) 

3°  Une  revendication  de  M.  le  docteur  Letellier,  de  Saint-Leu-Taverny,  contre  M.  Boü- 
DIER,  qui  aurait  donné  le  nom  de  Bulbosine  à  un  produit  nommé  Umanitine  en  1827  par 
M.  Letellier.  Il  s’agit  du  principe  vénéneux  de  l’agaric  bulbeux.  (Com.  MM.  Chatin  etGobley.) 


M.  Béclard  présente,  au  nom  de  MM.  Robert  et  Collin,  un  nouvel  appareil  destiné  à 
réduire  les  anciennes  luxations  du  coude,  et  qui  vient  d’être  employé  avec  succès  dans  deux 
cas. 

Le  premier,  datant  du  12  octobre,  appartient  à  M.  le  docteur  Dolbeau,  remplaçant  M.  le 
professeur  Nélaton  à  l’hôpital  des  Cliniques  :  la  luxation  datait  de  soixante  jours;  la  réduction 
fut  faite  en  cinq  minutes. 

Le  deuxième  cas,  par  M.  Maisonneuve,  le  21  octobre:  la  luxation  datait  de  cinq  semaines; 
tout  s’est  passé  comme  dans  le  premier 
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gouttes  d’une  solution  de  sulfate  de  cuivre  à  un  cinquième —  chaque  goutte  contenant  1  cen¬ 
tigramme,  se  prêle  merveilleusement  au  dosage,  suivant  notre  système  numérique  —  addi¬ 
tionnées  d’un  peu  d’opium,  le  tout  versé  dans  une  petite  quantité  de  liquide,  et  accompa¬ 
gné,  au  besoin,  d’un  morceau  de  glace  pour  prévenir  le  vomissement.  En  même  temps,  faire 
prendre  le  sel  en  lavement  à  la  dose  de  30,  iO  et  50  centigrammes,  et  plus  peut-être  encore, 
mais  je  n’ose  le  dire,  et  mettre  ensuite  au  contact  du  corps  le  plus  de  cuivre  possible. 

«  En  l’absence  d’appareils  spéciaux  ou  d’un  quincaillier  pour  y  faire  prendre  des  bandes 
minces  de  ce  métal  de  8  à  10  centimètres  de  large,  recourir  aux  ustensiles  de  ménage,  cas¬ 
seroles,  bougeoirs,  etc.,  etc.,  et,  si  l’action  s’en  fait  attendre  contre  les  crampes  et  les  autres 
phénomènes  nerveux,  interposer  une  compresse  d’eau  salée  entre  le  métal  et  la  peau  ;  puis, 
toutes  les  deux  heures,  toutes  les  heures,  et  même  plus  souvent,  si  le  cas  presse,  renouveler 
la  dose  du  sel  de  cuivre;  insister  beaucoup  sur.  les  lavements;  le  premier  rendu,  en  donner 
immédiatement  après  un  deuxième,  puis,  s’il  le  faut,  un  troisième,  un  quatrième,  jusqu’à  ce 
que,  enfin,  le  malade  le  garde;  l’intention  offre,  en  ce  cas,  de  grandes  ressources,  et  il  est 
remarquable  comme  les  sels  de  cuivre  ont  ici  une  tendance  à  arrêter  les  évacuations. 

M  Si  }es  évacuations  répétées  par  haut  et  par  bas  ne  permettent  point  l’introduction  du 
remède  par  aucune  voie,  ou  même  si  celui-ci,  ayant  été  gardé,  les  accidents  marchent  vite, 
onctions  dans  les  lieux  d’élection  aux  aines  et  aux  aisselles  avec  une  pommade  au  sél  de 
cuivre,  3  gra.tpmes  de  sel  pour  30  grammes  d’axonge,  plus  Zi  grammes  de  belladone  pour 
aider,  si  faire  se  peut,  à  l’absorption.  Attaque  du  mal  par  le  remède  introduit  suivant  la 
méthode  hypodermique;  en  un  mot,  insister,  faire  absorber  du  cuivre  h  tout  prix,  de  ma¬ 
nière  à  arriver  le  pius  vite  possible  à  une  sorte  de  saturation,  et  ce  résultat  atteint,  la  situa¬ 
tion  du  malade  améliorée,  revenir  sur  ses  pas,  éloigner  fes  doses;  telle  est  notre  manière  de 
voir,  et  la  façon  dont  nous  procédions  déjà  en  185ü...  »  , 

M.  Boüley dépose  sur  le  bureau  un  volume  de  M.  le  docteur  Bourguignon,  actuellement 
médecin  à  Londres.  Ce  volume,  traduit  en  anglais  par  des  amis  de  l’auteur,  est  relatif  au 
typhus  contagieux  des  bêtes  à  cornes  qui  désole  l’Angleterre  depuis  quelques  mois. 

M.  Bouley  ne  saurait  approuver  les  opinions  de  M.  Bourguignon  sur  l’origine  indigène  de 
cette  maladie.  Il  pense  qu’il  y  a  là  une  question  Gonsidérable  d’intérêt  général,  et  dont  les 
chiffres  suivants  feront  saisir  toute  l’importance,.  Grâce  à  la  conviction  où  l’on  est  en  France, 
touchant  l’origine  exotique  du  typhus,  on  a  prjs  des,  mesures  énergiques  pour  s’opposer  à 
l’introduction  dans  le  pays  des  animaux  malades,  et  l’on  a  sacrifié  imniédiatement  les  ani¬ 
maux  contaminés  qu’on  avait  réussi  à  faire  débarquer  sur  nos  côtes.  L’épidémie  a  été  arrêtée, 
et  tout  s’est  borné  à' la  perte  d’une  quarantaine  de  bceiifs  abattus.  Qu’est  cela  en  bofnpaTai- 
son  des  60  ou  70,000  animaux  qu.e  la  maladie  a  enlevés  en  Angleterre,  et  qui  représentent 
une  perte  de  18  à  20  millions  de  francs  ?  / 

M.  Bouley  pcoteste  encore  contre  la  confusion,  faite  pan  M.  Bourguignon  entre  le  typhus 
des  animaux  èt  le  charbon,  et,  enfin ,  contre  le  caractère  contagieux  qu’il  attribue  au  typhus 
des  animaux.  Les  équarrisseurs  de  Londres  n’ont  signalé  aucun  accident  à  M.  Bouley,  et  lui- 
même  a  pu  faire  de  nombreuses  autopsies,  et  se  blesser  même  en  en  faisant  sans  avoir  rien 
éprouvé. 

M.  Cerise  dépose  sur  le  bureau  les  Actes  du  Congres  des  médecins  espagnols  en  1865. 
M.  Cerise  a  assisté  à  ce  Congrès,  qui  a  été  pour  nos  confrères  d’au  delà  les  Pyrénées  un  sujet 
“e  joie  et  d’orgueil.  C’était  la  première  fois  qu’il  leur  était  donné  de  se  réunir  et  de  déli¬ 
bérer  en  toute  liberté  sur  les  choses  de  leur  profession. 

M.  LE  Président  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Bigal,  de  Gaillac,  correspondant. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  türsalgiè.  ^  La  parole  est  à  M.  Bou¬ 
lier.  (Nous  reproduirons  son  allocution  dans  un  prochain  numéro.) 

M.  Gosselin  rappelle  à  M.  J.  Guérin  et  à  M.  Bouvier  qu’il  a  voulu  simplement  fixer  l’atten¬ 
tion  sur  une  forme  particulière  du  valgus  douloureux,  spéciale  aux  adolescents.  Dans  cette 
lorme,  U  est  à  peu. près  universellement  admis  maintenant  qu’il  existe  une  douleur  avant 
toute  difformité.  Je  n’ai  pas  la  prétention  d’avoir  été  le  premier  à  signaler  ce  fait,  dit  M.  Gos¬ 
selin.  Bonnet,  de  Lyon,  en- avait  déjà  parlé.  Je  n’ai  pas  voulu  faire  l’historique  de  la  ques- 
Sans  nier  les  pieds-bots  congénitaux,  sans  nier  les  varus  et  les  équins  consécutifs  aux 
rétractions  musculaires,  que  je  considère  comme  rares,  il  est  maintenant  acquis  que  la  dif- 
lormité,  le  plus  souvent,  est  postérieure  à  la  douleur  ef  causée  par  actron  réflexe.  . - 
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M.  J.  Guérin  ne  pense  pas  que  la  aoiileur  soit  le  signe  de  l’inflammation.  M.  Bouvier,  de 
son  côté,  serait  disposé  à  eroire  que  les  valgus  s’observent  le  plus  souvent  chez  les  pieds- 
plals.  C'est  une  erreur.  Sur  20  valgus,  17  n’étaient  pas  pieds-plats. 

Quelle  est  donc  la  cause  de  la  douleur?  M.  Guérin  est  d’avis  que  les  érosions,  si  mani¬ 
festes  sur  la  pièce  que  j’ai  montrée  ici,  sont  le  résultat  d’un  déplacement  des  surfaces  articu¬ 
laires,  d’une  subluxalion.  Le  pied  est  plat,  dit-il ,  d’où  la  douleur;  d’où  la  rétraction  par 
action  réflexe  ;'  croù  la  subluxation,  et,  enfin,  érosion.  Eh  bien,  non,  chez  la  jeune  fille  qui 
fait  le  sujet  de  mon  observation,  il  n’y  avait  aucune  subluxation.  Nous  nous  en  sommes  assu¬ 
rés  avec  le  plus  grand  soin  ;  il  faut  donc  renoncer  à  cette  explication  dans  ce  cas  ;  il  faut 
aussi  y  renoncer  pour  les  cas  où  l’on  n’a  pas  fait  d’autopsie,  parce  que  ces  subluxations  n’ar¬ 
rivent  jamais  que  très-tard,  et  bien  après  la  difformité. 

La  douleur  viendrait  donc  de  la  lésion  articulaire  primitive,  de  l’arthrite  elle-même, causée 
probablement  par  l’exagération  du  mouvement  nutritif  si  actif  au  moment  de  la  croissance. 

Je  suis,  ajoute  M.  Gosselin,  d’ailleurs  heureux  que  M.  Guérin  partage  mon  avis  sur  l’inu¬ 
tilité,  dans  quelques  cas,  de  la  ténotomie.  Le  repos  suffit  quand  ,  le  malade  étant  éthérisé, 
on  a  ramené  le  pied  en  dedans.  Seulement,  je  vais  plus  loin  que  mon  collègue,  et  je  pense 
que,  dans  la  très-grande  majorité  des  cas,  il  faut  renoncer  à  la  ténotomie.  La  douleur  dispa¬ 
raît  au  bout  d’un  certain  temps  ;  la  tolérance  s’établit,  les  érosions  détruisent  tous  les  car¬ 
tilages  et  l’éburnation  des  surfaces  articulaires  apparaît  :  cette  éburnation  que  connaissent 
si  bien  les  vétérinaires  pour  l’observer  fréquemment  sur  les  chevaux. 

Quant  à  la  paralysie  du  long  péronier  latéral,  invoquée  surtout  par  M.  Duchenne  (de  Bou¬ 
logne),  je  ne  suis  pas  du  tout  disposé  à  l’admettre,  parce  que  de  tous  les  muscles  où  sè  dis¬ 
tribue  le  nerf  poplité  externe,  il  serait  le  seul  paralysé.  Or,  cela  est  absolument  insolite, 
principalement  chez  les  adolescents. 

—  A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  trois 
rapports  de  la  commission  des  prix. 


COURRIER. 


—  Par  décret  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’intérieur,  ont  été  nommés  dans 
l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur,  en  raison  dù  dévouement  dont  ils  ont  fait  preuve 
pendant  l’épidémie  cholérique  : 

'  Au  grade  d’officier  :  M.  Horteloup,  médecin  en  chef  à  l’Hôtel-Dieu  :  2U  ans  de  services^ 
chevalier  depuis  1838. 

Au  grade  de  -chevalier  :  MM.  Gubler,  médecin  à  l’hôpital  Beaiijon;  —  Duplay,.  médecin  à 
l’hôpital  de  Lariboisière  ;  —  Boucher  de  la  Ville-Jossy,  médecin  à  l’hôpital  Saint- Antoine;  — 
Arnaud,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du  17®  arrondissement;  — •  Imard,  directeur  de 
l’Hôlel-Dieu. 

—  M.  le  professeur  Velpeau  reprendra  ses  cours  de  clinique  chirurgicale,  à  la  Charité, 
vendredi  17  novembre. 

—  M.  le  docteur  Legrand  ,du  Saulle  reprendra  son  cours  médecine  légale  des  aliénés  le 
lundi  20  novembre,  à  huit  heures  du  soir,  dans  l’ampliithéâtre  n°  2  de  l’École  pratique,  el¬ 
le  continuera  les  mercredis  et  les  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 


MONUMENT  A  DUPÜYTREN. 


Souscription  ouverte  dans  les  bureaux  de  I’Union  Médicale  : 

Souscription  recueillie  au  seip  de  la  Société  médicale  du  Cantal.  , 

MM.  Dur,  médecin  à  Aurillac,  5  fr.;  Cabanes,  à  St-Mamet,  5  fr.;  Moissinac,  à  Roumégaux, 


5  fr.;  Cruège,  à  St-Paul,  3  fr.;  Laveissière,à  Marmanhac,  2  fr.  50  c.  —  Total  .  .  20  50 

M.  le  docteur  Homolle . .  10  ,j>. 

Premières  listes  .  ....  I,ù80  » 


Total.  . . .  .  1,510  50 


Le  Géra/it,  G.  RiçHELOT, 

Paris.  —  Typopraplile  FÉux  Maltestb  et  C®,  rue  des  Deux-Porles-Salnl-Sauveur,  22, 
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N“  137.  Samedi  18  Novembre  1865. 

SOMMAIRE. 

I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  II.  Lithotritie  :  Observation  de  lithotritie. 
—  111.  Académies  et  Sociétés  savantes.  Société  impériale  de  chirurgie  :  Fin  de  la  discussion  sur  les 
doigts  surnuméraires.  —  Communication  et  discussion  sur  les  luxations.  —  Présentation  d’instru^ 
ment.,—  IV.  Courrier. —V.  Feuii.ieton  :  Le  docteur  Rigal  (de  Gaillac}.  —  Avis  aux  jeunes  chimistes. 


Paris,  le  17  Novembre  1865. 

BüLLETm. 

S«r  la  séance  de  l? Académie  des  sciences. 

M.  Coste,  remplissant  les  fonctions  de  Secrétaire,  présente,  au  nom  dé  l’auteur, 
M.  L.  Flgiiier,  un  magnifique  volume  intitulé  :  Vies  des  Savants  illustres  depuis 
rantiquité  jusqu’au  xixe  siècle.  Ce  volume,  le  premier  de  la  série'  est  consacré  aux 
Savants  de  l'antiquité  :  Phalès,  Pythagore,  Platon,  Aristote,  Hippocrate,  Théophraste, 
Archimède,  Euclide,  Apollonius,  Hipparque,  Pline,  Didscoride,  Galien,  Ptolémée  et 
TÉcole  d’Alexandrie. 

M,  Coste,  après  avoir  Tait  remarquer  à  ses  collègues  le  luxe  typographique  de  cet 
ouvrage,  et  le  soin  avec  lequel  ont  été  exécutés  les  portraits  et  les  gravures  qui  l’il¬ 
lustrent,  fait  Téloge  de  1a  manière  dont  il  a  été  conçu,  et  du  , style  clair,  facile  et 
sobre  dans  lequel  il  est  écrit. 

L’Union  Médicale  en  donnera  prochainement  un  spécimen  à  ses  lecteurs. 

M.  Becquerel  père  '  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  la  carie  du  Loiret,  sur 
laquelle  il  a  figurÂenTignés  de  couleur  la  distribution  des  orages,  et  particulièrement 
dé  la  grêle.  Il  s’est  servi,  pour  cela,  dès  nombreux  documents  que  les  Compagnies 
d’assurances  ont  mis  à  sa  disposition.  Quant  à  la  cause  de  ces  orages,  qui  reviennent 
périodiquement,  et  qui  ne  se  font  sentir  que  dans  des  zones  limitées,  quelquefois 
très-étroites  et  presque  toujours  les  mêmes,  l’honorable  académicien  se  demande  s’il 


FEUILLETON. 


Le  Docteur  RIOAL  (de  Gaillac). 

[Je  voulais  payer  de  ma  personne  un  tribut  de  regrets  et  de  vieille  amitié  à  la  mémoire 
de  Rigal  (de  Gaillac),  esprit  d’élite,  cœur  d’or,  nature  excellemment  douée,  à  qui  il  n’a  man¬ 
qué  qu’un  grand  théâtre  pour  être  placé  aux  premiers  rangs  de  la  chirurgie  contemporaine. 
C’était  l’opinion  de  son  maître  et  de  son  ami  Delpech,  qui  l’excitait  à  aller  planter  sa  lente 
dans  quelque  grand  centre  de  population.  La  piété  filiale,  l’amour  de  son  pays  natal  le  retin¬ 
rent  dans  la  petite  ville  de  Gaillac,  et  pour  se  couper  à  lui-même  tout  esprit  d’émigration, 
il  contracta  avec  la  municipalité  de  sa  ville  natale  un  engagement  pour  toute  la  vie,  et  qui  l’y 
fixa  sans  retour.  Je  ne  trouve  pas  ce  détail  dans  l’excellente  notice  qui  suit.  On  n’y  parle 
pas  non  plus,  et  c’est  mon  devoir  d’en  rappeler  le  souvenir,  du  rôle  généreux  et  brillant  que 
Rigal  remplit  au  Congrès  médical  de  18ô5,  et  où  il  tint  une  des  plumes  de  secrétaire  des 
séances.  Sa  parole  abondante,  chaleureuse  et  imagée  y  fut  toujours  écoutée  avec  la  plus 
grande  faveur,  et  quelques  décisions  importantes  de  celle  assemblée  célèbre  furent  prises  sur 
son  initiative.  C’est  lui  qui  rédigea  le  procès-verbal  de  l’exhumation  des  restes  de  Bichat  du 
cimetière  Sainte-Catherine  de  Claraart,  et  de  la  cérémonie  de  leur  translation  au  Père-La¬ 
chaise,  document  pieusement  inséré  dans  le  volume  des  Actes  du  Congrès. 

Je  laisse  la  parole  à  M.  le  docteur  Nelson  Batlut  qui,  dans  la  notice  suivante,  me  semble 
avoir  reproduit,  avec  bonheur  et  un  sentiment  ému,  les  principaux  traits  de  cette  figure  sai¬ 
sissante  et  vraiment  originale  de  notre  cher  et  aimable  Rigal.  —  A.  L.] 

Tome  XXVTTT.  —  Nnurelh  sfrie. 
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ne  faut  pas  la  chercher  dans  les  conditions  d’électricité  tellurique.  Mais  il  n’y  a  encore 
rien  de  bien  positif  à  cet  égard. 

M.  Boussingault  approuve  son  collègue  d’avoir  distingué  les  orages  extraordi¬ 
naires  des  orages  périodiques.  Dans  le  Bas-Rhin,  qu’il  habite,  à  Wissembourg,  on 
conserve  encore  la  mémoire  d’un  orage  qui  dévasta  la  contrée  en  1735 ,  et  tous  les 
ans  on  fait  des  prièrespourranniversaire  de  ce  sinistre;  mais,  à  part  ces  événerpents 
terribles  et  imprévus,  on  est  habitué  à  voir  chaque  année  certaines  parlies  du  terri¬ 
toire  maltraitées  par  la  grêle.  On  s’y  attend,  et  cela  ne  manque  jamais. -^M.  Bous¬ 
singault  ne  croit  pas  qu’il  faille  accorder  une  trop  grande  autorité  aux  documents 
d’après  lesquels  M.  Becquerel  a  dressé  ses  caries.  Telles  qu’elles  sont,  elles  repré¬ 
sentent  plutôt  les  contrées  du  Loiret  qui  sont  assurées  contre  la  grêle,  que  celles  qui 
sont,  en  réalité,  grêlées...  Enfin,  M.. Boussingault  ajoute  que  les  forêts,  quelle  que 
soit  la  cause  de  la  grêle,  ne  paraissent  pas  y  être  exposées  autant  que  les  terres 
découvertes.  La  grêle  s’arrête  à  la  lisière  dé  la  forêt,  ou  du  moins  c’est  là  qu’on  con¬ 
state  ses  ravages.  Peut-être  cela  tient-il  à  ce.  que  le  dégât  causé  par  les  grêlons  ordi¬ 
naires  est  peu  sensible  dans  l’intérieur,  d’une,  sapinière  ou  d’une,  pépinière;  il  fau¬ 
drait  que  les  branches  de^  arbres  fussent  cassées ,  et  lés  petits  grêlons  ne  peuvent 
produire  cet  effet.  Il  faudrait,  pour  qu’il  en  fût  autrement  ^  qu’ils  atteignissent  des 
dimension&et  un  poids  inusité.  ,  ;  , 

M.  Becquerel  répond,  avec  quelque  vivacité,  qu’il  a  prévu  l’objection  tirée  d^ 
l’usage  qu’il  a  fait  des  documents  fournis  par  les  Compagnies’  d’assurances  ;  ce  ne 
sont  pas  les  seuls  qu’il  ait  consultés.  Çomine  il  voulait  que  ses  cartes  dénieurassent 
inattaquables,  il  a  écrit  a  tous  les  maires  de.s  corrimunes  non  Cdrnpris  dans  lés  rele- 
vés  des  Conlpagriies,  et  lés  maires  lui  ont  affirmé  que  si  l’on  n’était  pas  assuré  dans 
le  pays,  c’est  qu’il  n’y  grêlait  point. 

M.  Pouillet  voudrait  savoir  sur  quoi  l’oii  se  fonde  pour  attribuer  lihe  influence  aux 
forêts,  voire  aux  montagnes,  relativement  à  la  direction  des  orages  à  grêle.  Les 
accidents  du  terrain  et  ses  cullureS;  sont  bien  loin  de  la  région  où  se  forme-  la  grêle.  : 

M.  Becquerel  répond  encore:  à  cette  objection  qu’il  y  a,  dans  sa  corainuniGation, 
deux  choses  :  des  faits  et  leur  explication.  Il  ntaintient  les  premiers  comme  bien 
observés  et  comme  constants  ;  il  ne  défend  pas  la  seconde, 

—  M.  Armand  (de  la  Drôme.)  présente  un  projet  d’assainissement  des  bassins  et 


Encore  un  vide  dans  la  chirurgie  EraPÇaise!  II.  y  a  quelques  jours  nous  déplorions  la  perle 
de  M.  le  professeur  Malgaigne;  dimàrichê  derrîlér  'hons  accompagnions  au  champ  du  repos 
son  ami,  M.  le  docteur  Rigal,  enlevé  prématurément  à  la  science  et  à  l’humanité. 

M.  le  docteur  Rigal  appartenait,,. enieffeLJi  te scieîïee,:, ses  pregrès,  à  ses  innovations; 
il  en  était  le  favori  et  le  lauréat.  Doué  d’une  intelligence  supérieure,  d’une  conception 
prompte  et  hardie,  il  a  attaché  son  nom  à  presque  toutes  les  questions  importantes;  un 
certain  nombre  lui  doivent  une  lumière,  un  perfectionnement.  Pour  lui,  point: deirepos.  Son 
activité  dévorante  et  pleine  d’initiative  s’emparait  des  sujets  les  plus  ardus,  G’est  ainsi  qu’un 
dès  premiers,  avec  M.  Civiale  et  plqs  tard  avec  Leroy  d’ÉtioHesi,  >Ii  contribuait  à: fonder  une 
méthode  :  le  broiement  de. la  pierre  dans  la  vessie.  L’instrument  quMl  imagina,  lé  retentis¬ 
sement  de  ses  communications  à  l’Institut,  son  intuition  chirurgicale,  placèrent  M,  Rigâfau 
niHreau  des  célébrités  contemporaines.  -  v 

QU’il  abandonhe  cette  découverte  pour  porter  son'e^prlt  â  te  simplificatkin  des  bandages 
et  dès  appareils,  nous  retrouvons  les  mêmes  qualités  d’originalité  et  de  preslessè.  Avec  un 
môüchoif  triangulaire,  il  était  parvenu  à  répondre  âloutes  lès  exigences  et  à  tousles  bésoins 
d’une  plaie  et  quelquefois  d’une  fracture.  Pour  nous,  qui  ayons  eu  l’honneur  d’être  entourés 
de  sa  sympathie,  nous  avons  été  témoins  de  ses  brillantes  démonstrations.  C’est  sur  nous 
que,  devant  un  auditoire  nombreux  et  en  présence  des  premiers  chirurgiens  des  hôpitaux 
de  Paris,  il  a  bien  souvent  appliqué  lui-même  son  système. 

On  se  sent  pénétré  pour  la  richesse  de  son  organisation  d’un  sentiment  réel  d’admiration, 
quand  on  étudie  rhisloire  de  la  chirurgie  dans  le  musée  de  M,  Charrière.  A  chaque  pas  se 
présente  une  modification  de  M.  Rigal,  un  instrument  nouveau  ou  une  amélioration.  Il  avait 
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ports  de  Marseille.  Ce  projet,  admis  par  le  grand  conseil  des  ponts  et  chaussées  en 
1843,  n’a  pas  cependant  encore  reçu  son  éxécution,  dans  la  crainte,  sans  doute,  d’une 
dépense  trop  considérable  en  combustible  et  en  frais  d’installation,  quoique  son  auteur 
ait  affirmé  que  celte  dépense  ne  dépasserait  pas  15,000  fr.  annuellement. 

Voici  en  quoi  consiste  ce  projet  : 

Une  puissante  machine  à  vapeur,  établie  en  un  point  donné,  sert  de  moteür  à  des 
appareils  pneumatiques  destinés  à  aspirer  les  eaux  des  bassins  et  ports  infectueux,-  et 
à  les  élever  dans  des  récipients  pour  forcer  leur  écoulement  au  lieii  où  elles  doivent 
être. .transportées.  Cette  ,con)munication  entre  l’appareil  pneumatique  et  les  bassins 
suffît  au  moyen  de  deux  colonnes  en  fonte  qui  présentent  un  certain  nombre  de  prises 
d’eau,  dont  chacune,  recouverte  d’une  grille,  est  fermée  à  volonté  au  moyen  d’une 
vanne.  Cette  disposition  permet  de  ne  faire  agir  les  courants  formés  par  le  déplaces 
ment  deseaux  que  dans  les  endroits  où  celles>.ci  sont  le  plus  viciées. 

A  l’aide  de  ces  appareils  hydrauliques,  on  établit  donc  un  flux  et  un  reflux  artifi^ 
ciels  qui  amènent  l’eau  et  l’air  salubres  de  la  pleine  mer  pour  remplacer  les  eaux 
viciées. 

—  M.  Charles  Deville  dépose  une  note  sur  les  évents  volcaniques. 

—  M.  Pasteur,  au  nom  de  M.  Maumené,  une  note  sur  les  origines  des  eaux  miné¬ 
rales  sulfhydriques  des  Pyrénées;  —  et,  au  nom  de  M.  Cernez,  une  réponse  aux 
belles  expériences  de  M.  Jeanne!  sur  la  cause  de  la  cristallisation,  à  un  moment 
donné,  des  solutions  sursaturées.  M.  Cernez  dit  avoir  répété  ces  expériences  suivant 
les  indications  du  savant  Bordelais,  et  avoir  vu  que,  toujours,  il  s’introduisait  dans 
la  liqueur,  avant  la  cristallisation,  un  petit  cristal  qui  déterminait  cette  dernière. 

Voilà  M.  Jeanne!  aux  prises  avéc  la  panspermie  atmosphériqüe  :  nous  verrons 
comment  il  s’en  tirera. 

—  M.  Bussy  dépose  sur  le  bureau  une  note  de  M.  Baudrimont,  relative  au  phos¬ 
phore  dit  allotropique. 

Payen  fait  hommage  à  l’Académie  d’un  petit  volume  contenant  dix-neuf 
notices  biographiques  sur  des  membres  de  la  Société  centrale  d’agriculture. 

—  M.  Nonat  lit  un  mémoire,  déjà  communiqué  à  l’Académie  de  médecine,  sur  la 
désinfection  de  l’air  par  les  vapeurs  chlorées,  et  sur  l’application  de  ce  moyen  à  la 
prophylaxie  du  choléra.  Les  idées  du  savant  médecin  de  la  Charité  ne  sont  pas  sim- 


une  aptitude  mécanique  d’une  portée  remarquable.  Son  enthousiasme  fut  à  son  comblé 
lorsqu’il  vît  pour  la  premièré  fois  une  machine  à  vapeur  des  chemins  de  fer.  S’il  eût  concentré 
ses  forces  sur  les  travaux  familiers  aux  Ingénieurs,  M.  le  docteur  Rigal  eût  compté  parmi  les 
plus  élevés.  ■ 

Avec  des  dispositions  si  nettement  accentuées,  il  est  facile  de  compt^endre  son  habileté 
manuelle  dans  la  pratique  des  opérations.  Son  bistouri  lui  servait  de  crayon  ;  il  le  maniait 
Comme  un  dessinateur;  il  traçait  éur  le  corps  humain,  suivant  la  nécéssité  réclamée,'  .des 
lignes  ét  des  figurés  irréprochables.  La  chirurgie  ne  congisle  pas,  en  éffét,  dans  l’ablalion 
plus  ou  moins  rapide  et  presque  toujours  facile  d’un  membré  ou  d’une  tüineur  volumineuse  f 
elle  exige  de  celui  qui  la  professé  une  .crextérité  plus  fine,  un  tact  plus. ‘délicat,  un  doigté 
plus  sûr,  qui  s’adaptent  à  la  combinaison  de  détails  minutieux  propres  à  atténuer  ou  à' 
vaincre  Une  difformité.  Les  succès  de  M.  Rigal  dans  ce  genre  de  tentatives  délient  la  critique.' 
La  plaie  qu’il  avait  faite  recevait  ensuite  de  sa  main  un  traitement  méthodique,  complet  et 
tellement  fini,  que  les  rapides  guérisons  qui  en  découlaient  étaient  de  nature, à  étonner. 

A  l’exemple  des  chirurgiens  du  conimencement  de  ce  siècle,  M.  Rigal,  quoiqu’il  eût  puis¬ 
samment  contribué  à  la  découverte  de  la  lithotritie,  aimait  l’opération  de  la  taillé.  Il  parlait 
avec  plaisir  du  nombre  de  calculs  qu’il  avait  extraits,  des  difficultés  inattendues  et  toujours 
nouvelles  auxquelles  il  avait  dû  remédier.  On  sentait  qu’il  avait  à  cœur  de  soutenir  sur  ce 
point  laréputation  de  son  père,  «  qui  a  eu  la  joie  de  se  voir  dépasser  par  son  fils,  »  suivant 
les  belles  paroles  de  M.  Malgaigne. 

La  chirurgie  ne  suffisait  pas  à  son  exubérance  intellectuelle  :  une  question  de  philosophie 
médicale  se  présentait-elle,  une  mort  douteuse  dans  ses  causes  et  frappant  un  grand  person¬ 
nage,  le  prince  de  Condé,  occupait-elle  l’attention  publique,  que  M.  Rigal  entrait  en  lice.  Son 


50S 


L^ÜNION  Ml^iniCÂLE. 


plement  ihéoriqnes  ;  elles  résultent  d’expériences  faites  pendant  les  épidémies  précé¬ 
dentes  de  1849  et  1854,  à  l’hôpital  Cochin  et  à  l’iiôpital  de  la  Pitié. 

—  M.  Cloquet,  au  nom  de  M.  le  docteur  Dupuy,  dépose  une  note  sur  le  traitement 
du  choléra. 

—  M.  le  docteur  Guyon,  ancien  membre  de  la  commission  envoyée  en  Pologne  en 
1831,  et  qui,  depuis  cette  époque,  a  traversé,  en  les  étudiant  de  près,  toutes  les  épi¬ 
démies  de  choléra  en  Algérie,  a  lu,  dans  la  précédente  séance,  un  long  et  substantiel 
travail  sur  la  nature  elle  traitement  de  cette  maladie. 

J’y  ai  vu,  non  sans  une  vive  satisfaction,  que  mon  très-savant  confrère  compare 
le  flux  de  liquide  qui  s’écoule  par  l’intestin  dans  le  choléra,  avec  le  flux  de  liquide 
qui  se  perd  par  la  peau  dans  la  suette.  En  1849  (numéro  du  14  juillet  de  I’Union 
Médicale),  j’ai  appelé  l’attention  sur  le  singulier  antagonisme  qui  paraissait  exister 
—  à  ce  moment  et  dans  la  localité  où  j’observais  —  entre  le  choléra  et  la  suette. 
A  la  vérité,  rien  de  semblable  ne  s’est  produit  pendant  l’épidémie  actuelle,  quia 
revêtu  généralement,  à  Paris  du  moins,  le  caractère  typhique.  Faut-il  faire  intervenir 
ici  l’influence  de  la  saison  ? 

Dr  Maximin  Legrand. 


LITHOTRITIE. 


OBSERVATION  DE  LITHOTRITIE; 

Par  P. -S.  SÉGALAs,  de  l’Académie  impériale  de  médcine. 

(Lue  k  la  Société  médico-chirurgicalé  de  Paris,  dans  sa  séance  du  12  octobre  1865.) 

Messieurs, 

Je  n’ai  pas  pu  assister  à  votre  dernière  séance,  Je  l’ai  regretté  d’autant  plus  vivement 
que  j’aurais  été  heureux  de  donner  ma  voix  aux  deux  nouveaux  collègues  que  vous 
vous  êtes  associés  i.l’un,  jeune  chirurgien  du  plus  bel  avenir;  l’autre,  médecin  litté¬ 
rateur  de  très-grand  talent.  J’étais  en  Allemagne,  près  d’un  de  nos  confrères  les  plus 
honorables,  les  plus  haut  placés,  M.  le  docteur  L...  Se, souvenant  d’une . lithotritie 


esprit  inventif  créait  des  expériences,  posait  des  déductions,  établissait  des  vues  ingénieuses 
qui  constituent  aujourd’hui  un  ensemble  de  documents  d’une  valeur  incontestable. 

D’un  extérieur  élégant,  d’un  commerce  agréable  et  de  bonne,  compagnie,  d’une  conversa-, 
tion  imagée  et  pleine  de  charmes,  d’une  culture  littéraire  soignée,  connaissant  nos  poètes 
aussi  bien  que  les  œuvres  d’Ambroise  Paré,  il  réunissait  toutes  les  qualités  aimables.  Avec 
de  tels  éléments,  fortifiés  par  une  grande  expérience  clinique,  il  est  permis  de  se  demander 
pourquoi  M.  Pdgal  est  resté  à  Gaillac,  pourquoi  il  n’a  pas  préféré  un  théâtre  plus  vaste,  pour¬ 
quoi  il  ne  s’est  pas  rapproché  de  ses  amis  et  collaborateurs  les  chirurgiens  de  Paris?  La 
réponse  se  trouve  dans  toutes  les  bouches  de  ceux  qui  l’ont  connu  :  il  aimait  son  pays! 

Successivement  maire  de  sa  ville  natale,  membre  du  Conseil  général,  député,  il  se  passion¬ 
nait  pour  les  intérêts  de  son  département,  pour  l’hôpital  de  Gaillac,  pour  ses  Sociétés  de 
secours,  ses  écoles,  son  Bureau  de  bienfaisance,  son  chemin  de  fer,  le  bien-être  des  ouvriers; 
éloigné  d’eux  par  ses  fonctions  de  député,  il  songeait  à  leurs  besoins.  Quelle  joie  pour  lui  de 
voir  à  Paris  un  de  ses  concitoyens,  avec  quelle  affabilité  il  le  recevait,  avec  quel  dévouement 
il  cherchait  à  lui  être  utile  ! 

Affectueux,  doux,  bon,  généreux  à  l’excès,  se  livrant  à  l’exercice  de  la  médecine  plutôt 
comme  à  une  mission  sociale  qu’à  un  nouveau  moyen  d’édifier  une  fortune,  il  ouvrait  facile¬ 
ment  sa  bourse  et  son  cœur.  A  tous  il  tendait  sa  main;  à  nous,  personnellement,  il  l’a  ten¬ 
due.  Ses  conseils,  ses  leçons,  son  appui,  sa  confiance,  ne  nous  ont  jamais  fait  défaut.  C’était 
pour  nous  un  maître,  et,  nous  pouvons  ajouter  respectueusement,  un  ami. 

Ce  maître,  cet  ami,  était  un  homme  de  bien.  Si  ses  travaux  perpétuent  l’étendue  de  son 
savoir,  sa  loyauté,  sa  probité,  sa  charité  inépuisable  perpétueront  la  noblesse  de  son  carac¬ 
tère  et  de  son  âme.  II  a  tenu  haut  et  ferme  le  drapeau  de  l’honorabilité  la  plus  pure,  et  comme 
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que  j’avais  faite  dans  son  pays  et  sous  ses  yeux,  il  y  a  quinze  ans,  il  venait  de  m’ap¬ 
peler  pour  lui  pratiquer  la  même  opération.  Quoique  M.  L...  ait  73  ans,  qu’il  soit 
d’une  constitution  délicate  et  d’un  tempérament  très-nerveux,  que  la  pierre  fût  assez 
volumineuse,  la  vessie  catarrhale,  la  rétention  d’urine  complète,  l’urèthre  étroit,  et 
l’urine  très-ammoniacale,  la  lithotritie  a  été  couronnée  d’un  plein  succès. 

Les  circonstances  de  ce  traitement  ont  été  pour  moi  des  plus  intéressantes.  J’en 
ai  pris  des  notes  détaillées,  ce  que,  depuis  longtemps  déjà,  je  négligeais  de  faire 
près  des  malades  ordinaires.  Je  crois  utile  d’en  donner  ici  une  analyse  succincte, 
parce  qu’elle  me  permettra  de  montrer  de  nouveau  l’application  de  quelques  pra¬ 
tiques  qui  me  sont  propres. 

Arrivé  près  de  M.  L...,  avec  monfils,  le  23  juillet,  à  deux  heures  de  l’après-midi,  j’ai 
constaté  immédiatement  la  présence,  dans  une  vessie  saignante  et  très-douloureuse, 
d’une  pierre  rugueuse  et  grosse  comme  un  œuf  de  pintade.  Les  urines,  depuis  long¬ 
temps  catarrhales  et  habituellement  sanguinolentes,  exhalaient  une  forte  odeur  am¬ 
moniacale;  l’urèthre,  naturellement  étroit,  souffrait  du  simple  contact  de  la  très- 
petite  sonde  d’argent  dont  je  m’étais  armé  pour  l’exploration.  Les  honorables 
médecins  qui  suivaient  le  malade ,  et  lui  avaient  reconnu  la  pierre,  avaient  pensé 
devoir  lé  placer  sous  l’influence  du  chloroforme,  lors  de  leur  examen.  Malgré  la 
demande  qui  me  fut  faite  de  recourir  au  même  moyen,  je  procédai,  selon  mon 
usage,  sans  aucune  préparation  anesthésique,  et  le  malade,  tout  en  ayant  accusé  des 
douleurs,  convint  qu’il  s’attendait  à  souffrir  bien  autrement. 

A  cause  de  l’état  des  organes,  du  caractère  des  urines,  et  de  l’émotion  produite 
par  ma  première  visite,  je  crus  prudent  d’ajourner  toute  tentative  d’opération,  et  je 
me  bornai,  le  lendemain,  à  faire  deux  injections  émollientes  :  l’une,  le  matin,  vers 
les  dix  heures;  l’autre,  le  soir,  à  six  heures  et  demie.  Quoique  pratiquées  avec  beau¬ 
coup  de  ménagement,  et  en  n’introduisant  dans  la  vessie  qu’une  très-petite  quantité 
d’eau  à  la  fois,  ces  injections  furent  douloureuses,  la  seconde  surtout,  et  je  fus 
presque  fâché  de  l’avoir  faite.  Le  pouls,  calme  la  veille,  avait  éprouvé  une  légère 
accélération.  Néanmoins,  il  n’y  avait  pas  eu  de  frisson;  la  lithotritie  était  grande¬ 
ment  désirée  ;  le  malade  avait  l’habitude  du  cathétérisme,  puisque,  depuis  plus  d’un 
an,  il  n’urinait  plus  qu'avec  la  sonde,  je  pris  le  parti  de  présenter  un  brise-pierre  dès 
le  lendemain. 


médecin,  et  comme  citoyen.  Aussi  nous  sentions-nous  pénétrés  d’un  sentiment  légitime 
d’orgueil  professionnel  en  assistant  au  deuil  public  provoqué  par  sa  mort. 

Riches,  pauvres  de  la  ville  et  des  environs,  médecins  de  l’arrondissement,  d’Albi,  de  Tou¬ 
louse,  accourus  à  Gaillac,  ont  rendu  les  derniers  devoirs  à  M.  le  docteur  Rigal.  La  popula¬ 
tion  était  consternée;  dans  la  rue,  aux  fenêtres  des  maisons,  pas  une  figure  qui  ne  fût 
mouillée  de  larmes;  l’émotion  était  générale,  les  regrets  unanimes;  le  digne  pasteur  qui  pré¬ 
sidait  la  cérémonie  a  été  interrompu  dans  ses  prières  par  les  sanglots  qui  l’étouffaient. 

Heureux  l’homme  qui  reçoit  de  pareils  hommages  ;  heureuse  la  famille  qui  en  hérite  ;  heu- 
rçuxceux  qui  les  décernent! 

D'  Nelson  Batut. 


AVIS  AUX  JEUNES  CHIMISTES. 

Londres,  le  9  novembre  1865. 

Le  triste  récit  qui  va  suivre  n’a  guère  besoin  de  commentaires  et  il  ouvrira,  sans  doute, 
les  yeux  à  bien  de  jeunes  intelligences  prêtes  à  se  lancer  dans  la  carrière  des  sciences,  sous 
le  titre  de  «  préparateur  »  {assistant,  en  anglais)  dans  un  pays  lointain.  —  Depuis  quelque 
temps  il  nous  arrive  à  Londres  un  certain  nombre  de  jeunes  chimistes,  dont  l’éducation 
scientifique  est  plus  ou  moins  complète,  sortant  des  laboratoires  de  Liebig,  Dumas,  Woehler, 
Bunsen,  etc.,  etc.,  ayant  pour  toutes  ressources  leurs  connaissances  de  manipulations  chi- 
noiques.  Ces  messieurs  trouvent,  la  plupart  du  temps,  de  misérables  engagements  dans  les 
laboratoires  de  nos  écoles  de  chimie  et  dans  ceux  des  hôpitaux  de  Londres.  Leurs  appoin- 
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Effectivemprit,  le  mardi  25,  à  dix  heures  du  matin,  trouvant  le  malade  calme, 
sans  fièvre,  et  disposé  à  se  faire  opérer,  je, fis  une  première  séance  de  lithotritie,  aveç 
la  précaution  de  soulever  le  bassin,  à  j’aide  d’un  rouleau,  et  d’attendre  pour  com¬ 
mencer  que  le  besoin  d’uriner  fût  sur  le  point  de,  se;faice  sentir.  Le  malade  ayant 
remarqué  que  les  bains  ne  lui  réussissaient  pas,  je  fus  obligé. de  me  priver  de  leur 
secours,  et  de  me  borner  à  l’emploi  d’un  lavement  émollient.  Malgré  de  nouvelles 
instances  pour  faire  usage  du  chloroforme,  je  persistai  dans  ma  résolution  d’agir  sans 
cette  complication,  surtout  en  Vue  d’étre  plus  en  mesure  d’apprécier  l’action  immédiate 
de  mes  instruments  sur  les  organes  malades,  ; 

Un  brise-pierre  a  pression  et  à  percussion  fut  introduit  sans  difficulté  dans  la 
vessie.  J’avais  eu  le  soin  de  le  choisir  de  moyen  diamètre.  A  peine  entré  dans  le 
réservoir,  il  fut  ouvert,  et  la  pierre  se  trouva  saisie  du  premier  coup.  Je  la  jugeai  de 
suite  trèsrfriable,  la  sentant  céder  à  la  simple  pression,  et  je  n’usai  de  la  percussion 
que  pour  hâter  la  division  et,  dégager  les  mors  de  l’instrument  des  détritus  qui, 
dépassant  leurs  bords,  auraient  pu  fatiguer  l’urèthre  au  moment  de  la  sortie. 

L’opération  ne  dura  pas  une  minute,  et  son  effet,  immédiat  sur  le  malade,  tout  en, 
ayant  produit  un  j)eu,  de  douleur,  fut  des  plus  encourageants.  Je  vidai  la  vessje;  je 
recueillis  deux  onces  d’urine  chargée  de  sang;  je  fis  ensuite  deux  injections  succes¬ 
sives,  et  me  relirai  en  .recommandant  le  repos  physique  et  moral. 

Il  n’y  eut  pas  de  réaction.  M.  L...  se  sonda,  comme  d’habitude,  pour  uriner,, 
avec  la  sonde  ordinaire,  bien  plus  étroite  que  la  mienne,  etj  sauf  l’obligation  ou 
il  se  trouva,  à  cause  du  très-faible  diamètre  de  cet  instrument,  de  le  retirer  à  plu¬ 
sieurs  reprises  pour  le  désobstruer,  rempli  qu’il  était  de  détritus  et  de  sang,  il  ne 
remarqua  rien  de  nouveau  dans  son  état.  , 

Le  soir^  il  se  sentait  si  bien,  que  je  pensai  devoir  ne  rien  faire  et  le  laisser  suivre 
son  régime  habituel,  qui  est  des  plus  sobres  et  des  plus  hygiéniques,  , 

Le  mercredi  2fi,  à  dix  heures,  heure  convenue  de  mes  visites  du  matin,  je  le 
retrouvai  dans  les  mêmes  conditions  que  la  veille  :  il  n’avait  pas  eu  de  frisson,  ni 
même. d’agitalion  ;  la  seule  chose  qui  le  fatiguât  était  l’obligation  où  il  continuait  à 
être  de  retirer  la  sonde  à  plusieurs  reprises  pour  la  désobstruer,  malgré  le  soin  qu’il 
avait  d’en  augmenter  un  peu  le  calibre.  J’injectai  100  grammes  d’eau  de  graine  de 
lin  tiède,  en  quatre  parties,  de  plus  en  plus  petites,  la  tolérance,  comme  je  l’ai 


lements  de  1,000  à  1,500  francs  environ  ne  sont  que  juste  suffisants  pour  «  tenir  corps  .et 
âme  ensemble,  »  et  avec  tout  cela  ils  ont  de  la  chance  s’ils  ne  sont  pas  empoisonnés  ou 
dangereusement  blessés  par  le  travail  que  leur  donne  le  professeur,  travail  qu’il  n’oserait  ou 
ne  saurait  faire  lui-même.  —  Écoutons  maintenant  le  scandaleux  récit  que  voici  : 

Au  laboratoire  de  l’hôpital  Saint-Bartholomew ,  à  Londres,  travaillaient,  sous  la  direction 
dé  M.  Frankland,  deux  jeunes  gens,  M.  G...  U...  et  M.  T...  G...  (on  n’a  pas  osé  publier  les 
noms  de  ces  deux  malheureux).  —  Parmi  les  composés  organiques  «  fabriqués  »  dans  ces 
derniers  teinps  par  M.  Frankland,  se  trouve  le  melhylure  de  mercure.  Ayant  besoin  sans  doute 
d’une  grande  provision  de  ce  corps,  M.  Frankland  met  son  préparateur,  M.  G...  ü...  (Alle¬ 
mand  âgé  de  30  ans),  à  en  préparer,  et  le  tient  à  ce  détestable  travail  pendant  «  -près  de  trois 
mois  entiers  !  »  La  conséquence  en  est  que  le  pauvre  jeune  homme  a  été  empoisonné.  11  est 
entré  à  l’une  des  salles  de  l’hôpital  le  S  février,  dans  un  état  déplorable:  paralysie  des  mem¬ 
bres,  surdité,  gonflement  des  gencives,  ne  pouvant  guère  se  tenir  debout,  vision  très-impar¬ 
faite,  parole  indistincte...  suivie  de  délire  par  intervalles...  11  est  mort  le  lâ  février  ! 

L’autre  préparateur,  M.  T...  G...,  âgé  de  23  ans,  jeune  homme  blond  et  délicat,  a  été 
obligé  de  travailler  quinze  jours  de  suite  à  la  préparation  de  ce  même  methylure  de  mercure... 
Il  est  entré  dans  la  salle  des  malades  le  25  mars,  souffrant  également  d’empoisonnement 
mercuriel.  Les  dernières  nouvelles  que  l’on  nous  en  a  données  datent  du  2â  juillet,  elles 
disent  :  «  1/  est  devenu  tout  a  fait  idiot,  et  ne  reconnaît  plus  personne  !  » 

Est-ce  donc  permis  de  tuer  ainsi  ses  aides? —  de  pauvres  jeunes  gens  qui  viennent  pour 
apprendre,  avec  l’espoir  de  devenir  un  jour  professeurs  à  leur  tour,  et  non  pas  pour  mener 
d’esclaves! —  Est-ce  que  Gay-Lussac,  Thénard,  llumphrey  Davy  ont  tué  leurs  préparateurs 
pour  arriver  à  se  faire  un  nom?  Ils  ont  eu  cependant,  entre  leurs  mains,  des  composés  bien 
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obsêtvé  bléti  des  fois,  allant  ëh  dimiduant  p^endant  les  injeerions  successives  faites  ien 
pareille  occurence. 

Lots  du  rèttait  de  la  sonde,  je  la  sentis  serrée  entre  la  pierre  et  la  vessie  ;  je 
donnai  lieu  à  de  la  douleur  et  à  la  sortie  d’un  pêu  de  sang  par  l’urèthre.  Il  n’y  eut 
pas  cependant  de  réaction.  Le  soir,  à  six  heures  et  demie,  le  malade  était  dans 
d’assez  bonnes  conditions.  Jé  renouvelai  l’injection  avec  le  soin  de  retirer  la  sonde 
au  moment  même  où  je  poussai  la  dernière  eau  vérs  la  vessie.  Cette  précaution  eut 
lé  résultat  que  j’en  attendais  :  la  sonde  sortit  sans  faire  souffrir,  et  il  n’y  eut  pas 
issue  de  sang.  Jusque-là,  dans  les  urines  rendues  par  la  petite  sonde  dont  faisait 
usage  le  malade  et  dans  l’eau  de  l’injection,  j’avais  trouvé  une  certaine  quantité  de 
détritus  souè  forme  de  sable  et  accompagné  de  plus  ou  moins  de  sàng.-Cette  foisj  il 
n’en  vint  pas.  Cela  me  parut  de  bon  augure,  et  j’annonçai  une  nouvelle  séance  poùr 
lé' lendemain;' 

Le  jeüdi  27,  je  procédai  a  dette  séance  ,  sans  injection  préalable,  après  m’être 
demandé  s’il  ne  conviendrait  pas  d’en  faire  une.  Mais  lé  besoin  d’uriner  s’étant  fait 
Sentir  précisément  au  moment  où  j’allais  faire  i’injeetion,  je  m’en  abstins,  me  ràp- 
peiant,  ee  que  j’ai  dit  bien  des  fois,  que  la  vessie  supporte  mieux  Peau  qui  descend 
natürellertiëni  et  graduellement  des  reins,  que  celle  que  l’on  y  porte  artificiellemen  t  et 
en  un  temps  plus  ou  mdins  court.  Je  n’eus  pas  à  me  repentir  de  cette  conduite  :  le 
besoin  d’uriner  s’éteignit  peu  à  peu  sous  l’influence  d’une  mârche  à  petits  pas  dans  la 
chambre;  et  je  procédai  à  l’introduction  du  brisse-pierre.  Sitôt  son  entrée  dans- la 
vessie,  je  pus  l’ouvrir  et  saisir  uh  fragment  de  pierre;  Je  le  brisai  par  simple  pres¬ 
sion,  et  je  recommençai  cette  manœuvre  à  quatre  reprises;  après  quoi  jé  battis  en 
retraite;  en  ayant  débarrassé  l’instrument,  autant  que  possible,  à  petits  coups  de  mar¬ 
teau.  Mais,  comme  c’est  l’ordinaire  quand  on  a  affaire  à  une  pierre  phosphatique, 
les  coups  de  marteau  ne  firent  tomber  que;peu  de  détritus  ;  l’instrument  sortit  plèin 
et  les  mâchoires  uU  peu  écartées;  Il  produisit  de  la  douleur  pendant  sa  marche.  Il 
n’y  eut  pas  de  sang  à  la  suite.  Le  malade  se  mit  debout,  et  je  poussai,  en  plusieurs 
fois,  une  éentaine  de  grammes  d’eau  tiède  dans  la  vessie.  Je  pris  la  même  précaution 
que  la  veille  pour  le  retrait  de  la  sonde  :  je  poussai  de  l’eau  au  moment  même 
où  je  retirai  celléœi,  et  sa  sortie  eut  lieu  sans  douleur,  sans  écoulement  de  sang. 


autrement  dangereux  que  le  melhylure  de  mercure.  Et,  après  tout,  qu’a  ce  procédé  de  si 
extraordinaire  qu’il  faille  sacrifier  la  vie  à  deux  jeûnes  aides  pour  en  posséder  une  provision? 
Nous  dirons  plus,  M.  Frankland  n’a  jamais  publié  (et  ne  publiera  jamais)  un  travail  chimique 
dont  le  bienfait  à  l’humanité  soit  assez  grand  pour  réparer  la  mort  d’un  seul  préparateur, 
quelque  modeste  que  soit  l’étendue  de  ses  études,  (Coimos.) 


La  séance  solennelle  de  rentrée  de  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie, 
et  de  l’École  préparatoire  à  l’enseignement  des  sciences  et  des  jellrea  de  Nantes,  ainsi  que 
la  distribution  des  prix  aux  élèves  de  l’École  de  médecine,  ont  eu  lieu  le  vendredi  3  novembre, 
sous  la  présidence  de  M.  Scfimitt,  inspecteur  d’Académie,  dans  la  grande  salle  des  collec¬ 
tions,  du  nouveau  bâtiment  destiné  à  l’enseignement  de  là  médecine  et  de  la  pharmacie. 

Après  une  allocution  vivement  applaudie  de  M.  l’inspecteur,  et  les  discours  d’usage  pro¬ 
noncés  par  M.  Hélie,  directeur  de  l’École  de  médecine,  et  M.  Mesnard,  professeur  à  l’Êcolé 
des  sciences  et  des  lettres,  M.  le  secrétaire  de  l’École  de  médecine  à  proclamé  les  noms  des 
lauréats. 

Étudiants  en  médecine.  —  1“  prix  :  M.  Marcé  (Prudent-FéliX)  ;  2*  prix,  M.  Malherbe 
(Albert-Hippolyte). 

Étudiants  en  pharmacie - M.  Gallet  (Théophile). 

Concours  de  clinique.  —  1"  prix  :  M.  Monfort  (Léon)  ;  2'  prix,  M.  Buja  (Eugène)  ;  3*  prix, 
M.  Dupont  (Augusle). 

—  M.  le  docteur  Ernest  Berchon  viénl  d’élre  nommé  directeur  du  service  sanitaire  de  la 
Gironde,  avec  résidence  â  Pauillac, 
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Je  recommandai  le  repos,  une  boisson  un  peu  abondante  et  l’application  d’un 
large  cataplasme  sur  l’hypogastre. 

Deux  heures  plus  tard,  je  retrouvai  le  malade  endormi,  sans  avoir  eu  de  frissons, 
ni  même  éprouvé  le  besoin  d’uriner.  Néanmoins  ce  besoin  ne  tarda  pas  à  se  faire 
sentir,  et  la  sonde  fut  introduite  en  ma  présence;  elle  donna  issue  à  des  urines  peu 
sanguinolentes  et  à  une  certaine  quantité  de  détritus  pulvérulents. 

A  une  heure,  je  suis  revenu;  M.  L...  allait  bien  et  avait  commandé  son  dîner, 
qu’il  fît  sous  mes  yeux,  et  qui  se  composait  d’un  potage,  de  légumes  et  de  quelques 
biscuits.  Il  ne  boit  jamais  de  vin,  et  n’éprouve,  par  suite,  aucune  privation  de  ne 
pouvoir  en  prendre. 

Le  soir,  une  injection  modérée,  et  par  petites  parties,  a  fait  sortir  quelques  détritus 
et  à  peine  un  peu  de  sang. 

Le  28,  la  nuit  a  été  bonne.  Il  n’y  a  pas  eu  de  fièvre.  Le  seul  effet  qu’accuse  le  ma¬ 
lade,  de  l’opération,  c’est  une  diminution  de  son  apétit.  Toutefois,  il  a  soupé  hier 
soir  comme  à  l’ordinaire,  et  déjeuné  ce  matin  avec  du  café  au  lait. 

Il  a  voulu  passer  la  sonde  lui-même  pour  l’injection,  et  s’est  trouvé  arrêté  vers  la 
portion  membraneuse,  sans  doute  parce  que  la  sonde ,  un  peu  grosse  pour  son 
urèthre,  s’était  ramollie  à  cause  du  temps  employé  pour  la  manœuvre.  Je  l’ai  retirée, 
et  une  autre  sonde^  un  peu  moins  forte,  est  entrée  assez  facilement,  dirigée  toujours 
par  le  malade,  qui  tient  beaucoup  à  cela. 

L’injection  a  été  douloureuse  et  de  courte  durée  ;  il  a  fallu  la  cesser  avant  l’intro-, 
duclion  dé  bouté  l’eau  contenue  dans  la  seringue.  Il  n’y  a  pas  eu  sortie  de  sang, 
mais  bien  d’un  peu  de  détritus  et  de  mucus. 

Les  urines  de  la  nuit,  comme  les  précédentes,  contiennent  beaucoup  de  mucus  ; 
mais  il  semble  qu’il  n’y  ait  plus  de  pus.  Elles  sont  évidemment  moins  ammoniacales^ 

L’état  général  est  assez  bon;  toutefois,  le  moral  est  loin  d’être  le  meilleur  possible. 
Le  malade  voudrait  en  avoir  déjà  fini,  et  pourtant  il  redoute  si  fort  la  douleur,  que 
c’est  à  peine  s’il  consent  à  se  laisser  injecter. 

Si  je  l’en  croyais,  je  ferais  usage  du  chloroforme;  il  le  sollicite  vivement.  Je  résiste, 
et  suis  disposé  à  résister.  Outre  le  danger,  démontré  par  la  longue  série  des  accidents 
connus,  j’ai  un  grand  intérêt  à  me  rendre  compte  de  ce  que  je  fais  dans  la  vessie,  et 
à  interroger  les  impressions  du  malade. 

Le  soir,  conformément  au  désir  de  M.  L...,  je  me  suis  abstenu  d’injections.  Il 
va  bien  :  les  urines  sont  plus  abondantes,  moins  ammoniacales,  moins  sanguino¬ 
lentes;  l’état  général  est  bon. 

Le  samedi  25,  je  procède  à  une  nouvelle  lithotrilie,  après  avoir  fait,  pour  la  forme, 
une  injection  dans  la  vessie.  Je  dis  pour  la  forme,  parce  que  la  quantité  d’eau  injectée 
et  supportée  est  certainement  moindre  que  la  quantité  d’urine  sortie  spontanément  et 
malgré  moi  par  la  sonde.  Cette  injection  a  produit  de  la  douleur  et  un  besoin  d’uri¬ 
ner;  mais,  sous  l’influence  de  la  marche  et  de  quelques  minutes  de  repos,  le  calme 
s’établit  peu  à  peu  et  l’introduction  du  brise-pierre  se  fait  sans  peine,  et  même,  dit  le 
malade,  avec  moins  de  douleur  que  précédemment. 

Je  trouve  de  petits  fragments,  que  je  brise  facilement  par  la  simple  pression . 
J’ouvre  l’instrument  cinq  ou  six  fois,  et  ne  rencontre  pas  de  concrétion  volumineuse. 
Néanmoins,  comme  les  recherches  sont  douloureuses,  je  me  retire  et  me  demande  si, 
ce  qui  me  paraît  difficile  à  admettre,  toute  la  pierre  est  brisée.  Je  soupçonne  qu’une 
grosse  partie,  peut-être  la  plus  grosse,  s’est  trouvée  en  dehors  de  la  sphère  d’action 
de  l’instrument.  Avec  un  malade  ordinaire,  ce  serait  là  une  chose  facile  à  vérifier; 
mais  avec  celui-ci,  c’est  et  ce  sera  une  grosse  affaire.  Il  demande  toujours  avec  ins¬ 
tance  le  chloroforme  pour  la  prochaine  séance,  et  ses  médecins  ont  l’air  d’être  disposés 
à  se  joindre  à  lui.  Du  reste,  la  séance  d’aujourd’hui  a  produit  la  sortie  d’une  certaine 
quantité  de  détritus,  et,  pour  l’injection  par  laquelle  je  l’ai  terminée,  l’introduction  de 
la  sonde  de  gomme  élastique  a  été  très-peu  douloureuse,  contrairement  à  l’attente  du 
malade,  qui  m’a  dit,  à  plusieurs  reprises,  que  son  urèthre  est  scarifié. 
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Le  soir,  je  l’ai  laissé  tranquille,  c’est-à-dire  que,  je  n’ai  pas  fait  d’injection,  d’après 
sa  demande.  Il  va  bien,  d’ailleurs.  Il  n’y  a  aucune  réaction. 

Le  dimanche  30,  j’ai  fait  une  injection  le  matin  et  le  soir.  Le  malade  est  bien.  Il  y 
a  eu  peu  de  détritus  dans  les  urines,  et  aussi  dans  l’eau  de  l’injection.  Mais,  du 
reste,  tout  va  comme  à  l’ordinaire  :  le  malade  boit  et  mange  comme  d’habitude,  et 
dit  cependant  avoir  un  peu  moins  d’appétit. 

Le  lundi  31.  M.  L...  insiste  tellement  sur  la  demande  du  chloroforme,  dont  il 
a  fait  déjà  usage  lors  de  l’exploration  par  les  praticiens  ses  amis,  et  ceux-ci  appuient 
tellement  sa  demande  que,  malgré  ma  répugnance  et  mon  projet  contraire,  je  me 
laisse  entraîner  à  opérer  sous  cette  influence.  Je  n’ai  pas  eu  à  m’en  repentir  ;  tout  s’est 
passé  très-bien.  , 

M.  L...  a.été  très '-facilement  endormi  et  tout  aussi  facilement,  éveillé.  Je  me 
suis  promené  dans  la  vessie  sans  rencontrer  de  grosses  concrétions,  J’ai  brisé  cinq 
ou  six  fragments  d’un  centimètre  de  diamètre  à  peu  près,  par  simple  pression. 
L’instrument  est  sorti  très-chargé,  et  l’injection,  pratiquée  après  ropération,  a  fait 
venir  encore  du  détritus.  En  somme,- j’ai  pu  agir  plus  énergiquement  et  plus  long¬ 
temps  dans  l’état  d’anesthésie.  Nous  verrons  les  effets  subséquents. 

La  journée  a  été  douloureusejà  chaque  cathétérisme,  sans  réaction  cependant,  et 
l’injection  du  soir  a  donné  un  peu  de  détritus. 

Le  août.  L’injection  a  été  faite  avec  une  sonde  un  peu  plus  grosse,  qui,  précé-, 
demment  à  deux  reprises,  avait  refusé  d’entrer.  Elle,  a  peu  produit.  Il  y  a  une  grande 
tendance  au  sommeil.  11  me  semble  que  le  malade  s’affaiblit.  Il  est  moins  content  de, 
lui-méme.  Dans  le  milieu  du  jour,  où  j’ai  été  le  voir,  il  demande  à  être  tranquille  le 
soir,  c’est-à-dire  à  ne  pas  faire  d’injection. 

Le  soir,  il  est  dans  le  même  état.  Cependant  il  cause  un  peu.  11  a  mangé,  dit-il,, 
comme  à  l’ordinaire,  quoique  sans  appétit.  ; 

En  somme,  cette  séance  avec  le  chloroforme  l’a  fatigué  bien  plus  que  les  précé-, 
dentes.  Consentira-t-il  à  ce  que  je  n’en  fasse  plus  usage? 

Le  mercredi  2  août.  Le  malade  a  passé  une  assez  bonne  nuit;  mais, il  est  chagrin 
d’avoir  un  commencement  d’orchite.  Il  en  a  eu  déjà  plusieurs  fois,  sous  l’influence 
seule  de  la  sonde  dont  il  se  sert  pour  uriner.  Je  le  trouve  moins  affaissé  ;  le  pouls 
est  naturel.  M.  L...  suppose,  et  je,  suis  porté  à  croire,  que  l’accélération  d’hier 
tenait  à  l’orcbite.  Il  demande  une  nouvelle  séance,  avec  le  chloroforme.  Il  prétend 
que  je. vais  lui  ôter  toutes  ses  forces,  le  tuer,  c’est  son  expression ,  si  je  n’ai  pas 
encore  recours  à  ce  moyen.  Je  lui  propose,  pour  le  fatiguer  moins,  de  me  servir  d’un 
petit  brise-pierre  à  mors  en  forme  de  curette,  ce  qu’il  accepte  avec  plaisir;  il  m’en¬ 
gage  lui-même  à  faire  deux  extractions. 

Les  choses  se  sont  passées  ainsi.  Je  n’ai  pas  senti  de  grosse  concrétion.  Les  deux 
extractions  ont  donné  issue  à  une  certaine  quantité  de  détritus;  l’injection  en  fait 
sortir  des  traces.  . 

A  deux- heures  ,  le  malade  est  calme.  Il  souffre  peu  du  testicule  et  se  borne  à  le 
soutenir  avec  un  suspensoir.  Le  pouls  est  tranquille.  M.  L...  trouve  qu’il  y  a  bien 
peu  de  détritus  de  sorti  pour  que  le  traitement  soit  avancé.  Je  lui  explique,  comme 
je  tâche  de  m’expliquer  à  moi-même,  que  cela  peut  tenir  à  la  nature  de  la  pierre,  qui 
est  phosphatique ,  et  contient  beaucoup  de  matière  animale,  laquelle,  en  séchant, 
perd  beaucoup  de  son  volume  et  réduit  d’autant  le  produit.  Je  lui  fais  espérer  la 
guérison  pour  la  fin  de  la  semaine.  Je  crains  de  m’être  trop  avancé. 

Jeudi  3  août.  J’ai  trouvé  le  malade  gai  ;  il  avait  passé  une  bonne  nuit.  Il  souffre  à 
peine  du  testicule.  Le  pouls  est  tranquille.  Il  y  avait  très-peu  de  détritus  dans  les 
urines,  et  encore  moins  dans  l’eau  de  l’injection  ;  mais  celle-ci  a  peu  fait  souffrir.  La 
vessie  reçoit- plus  d’eau.  M.  L...  ne  doute  plus  d’une  prochaine  guérison. 

La  journée  s’est  passée  bien.  Le  soir,  une  nouvelle  injection  n’a  rien  produit. 

Vendredi  4  août.  Les  urines  de  la  nuit  ont  été  jetées.  Je  n’ai  pas  pu  les  examiner. 
Lçs  dernières  urines  sont  presque  naturelles  :  pas  de  sang,  pas  d’odeur  ammonia- 
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cale,  à  peine  un  peu  de  mucus.  Elles  ne  sont  pas  encore  transparentes;  mais  elles  ne 
ressemblent  plus  en  rien  aux  premières  urines,  à  celles  de  mon  arrivéè.  Nous  procé¬ 
dons  à  une  Tiouvelle  séance^ 

Le  malade  à  peine  chloroformé,  j’introduis  le  petit  brise-pierre  à  curettes,  et  trouve 
un  petit  fragment  que  je  brisé  et  retire.  Une  seconde  introduction ,  malgré  plusieurs 
recherches,  ne  me  fait  rien  découvrir.  Une  injection,  faite  ensuite,  he  donhe  rien  hôn 
plus.  Le  peu  de  sang,  que  les  trois  introductions  d’instrument  ont  fait  couler,  vient 
évidemment  du  canali  ' 

Je  pense  que  la  guérison  est  obtenue  ;  mais  le  malade  ne  peut  y  croire  encore,  à 
cause  de  la  faible  quantité  de  détritus  récueillis.  J’ai  beau  lui  rappeler  monéxplicatioh, 
iî  annoncequ’à  la  prochaine  séance,  si  je  commence  par  pousser  une  bonne*  injec¬ 
tion,  je  ferai  quelque  découverte.  Je  persiste  dans  ma  manière  de  voir.  J’estime  que 
nous  sommes  à  la  fin.  -  ■  • 

Samedi  5.  M.  L...  a  passé  une  bonne  nuit.  Il  est  plus  riant  que  d’ordinaire.  L’in¬ 
jection  à  fait  sortir  trois  petits  grains.  ' 

Les  dernières  urinés  hé  contiennent  plus  de  sang.  Elles  sont  beaucoup  moins  glai¬ 
reuses,  mais  pas  encore  transparentes. 

Dimanche  6.  Le  malade  a  été  mis  sous  l’influence  du  chloroforme  :  une  injection 
abondante  a  été  pratiquée  pour  distendre  la  vessie  le  plus  possible;  le  lithotriteur 
introduit  ensuite  n’a  rien  saisi  ;  j’ai  vidé  la  vessie  avec  une  sonde  d’argent  à  petite 
courbure,  et  en  même  temps  exploré  sans  rien  rencontrer;  puis  le  brise-pierre  à 
curettes  a  donné  le  même  résultat.  Chacun  de  ces  instruments  a  été  tenu  successive¬ 
ment  par  MM.  les  médecins  ordinaires  du  malade  et  par  mon  fils.  iS^e  trouvant  rien, 
ne  sentant  rien,  j’ai  battu  en  retraite  et  me  suis  abstenu  de  faire  une  injection.  Il  est 
convenu  qu’on  ën  fera  une  le  soir;  mais,  le  soir,  oh  l’ajourne  de  nouveau. 

Lundi  7.  Le  malade  est  encore  un  peu  fatigué  de  la  séance  d’hier;  mais  il  va  biéh 
d’ailleurs.  Toutes  ses  fonctions,  à  part  la  miction,  s’exécutent  parfaitement,  tl  a 
déjeuné  comme  à  l’ordinaire,  et  avec  plaisir.  Une  injection  est  faîte  sans  ramener 
aucun  détritus.  Les  urines  n’en  centiennent  point  et  s’éclaircissent  de  plus  en  plus. 
M.  L...  ne  doute  pas  qu’elles  ne  soient  prochainement  naturelles.  Je  conseille 
néanmoins  une  injection  chaque  matin.  On  y  associera  des  soins  hygiéniques  que  le 
malade  pourra  déterminer  mieux  que  personne. 

Le  mardi  8,  à  dix  heures,  je  vois  le  malade  pour  la  dernière  fois  :  il  se  trouvé 
bien  à  tous  égards.  Les  urines  sont  claires  et  abondantes.  Le  testicule  est  revenu  à 
son  volume  normal  ;  il  n’est  le  siège  d’aucune  douleur. 

Celte  observation  présente  plusieurs  faits  dignes  de  l’attention  des  jeunes  chirur¬ 
giens  qui  s’occupent  de  lîthotritie  : 

lo  L’impossibilité  du  malade  de  rendre  naturellement  une  seule  goutte  d’urinè,  et, 
par  suite,  la  nécessité  où  je  me  suis  trouvé  d’extraire  les  détritus  avec  le  brise- 
pierre,  ou  de  les  faire  sortir  à  l’aide  de  la  sonde  de  gomme  élastique  et  des  injec¬ 
tions,  procédé  qu’à  cause  de  sa  simplicité  et  de  sa  parfaite  innocuité,  je  préfère  à 
l’application  d’un  des  instruments  spéciaux  imaginés  à  cet  effet; 

20  La  petite  quantité  des  résidus  de  la  pierre  comparée  au  volume  de  celle-ci 
accusé  par  la  sonde  métallique,  ce  que  j’ai  remarqué  bien  des  fois  et  ce  que  je  m’ex¬ 
plique  par  la  nature  phosphatique  de  la  concrétion,  et  la  réduction  qui  en  résulte  par 
la  dessiccation  ; 

30  L’odeur  très-fortement  ammoniacale  des  urines,  qui  a  graduellement  diminué 
dans  le  cours  de  l’opération  et  a  complètement  disparu  à  la  fin,  en  même  temps  que 
le  sang  et  le  dépôt  catarrhal  que  contenaient  ces  urines;  preuve  nouvelle  que,  si  ce 
sont  là  des  complications  graves  de  la  pierre,  ce  ne  sont  pas  une  contre-indication  à 
la  lithrotritie; 

40  L’absence  de  toute  fièvre,  de  toute  réaction  pendant  toute  la  durée  du  traite¬ 
ment,  malgré  la  constitution  éminemment  nerveuse  du  malade,  la  privation  du  puis- 
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sant  secours  des  bains,  la  continuation  du  régime  alimentaire  habituel  et  la  fréquence 
des  séances; 

50  Le  peu  d’importance  de  l’orchite,  comme  accident  de  la  lithotritie,  et  ta  possi¬ 
bilité  de  continuer  l’opération,  nonobstant  son  apparition  à  un  degré  modéré; 

60  La  fatigue  plus  grande  éprouvée  à  la  suite  de  la  lithotritie  avec  le  chloroforme  ; 
ce  qui  est  dû  sans  doute  à  ce  que  le  malade  n’accusant  pas  de  douleur  pendant  le 
sommeil  anesthésique,  je  l’ai  ménagé  moins,  et  que  j’ai  prolongé  la  manœuvre  au 
delà  de  la  limite  Ordinaire. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRUR6IE. 

Séance  du  mercredi  15  Novembre  1865.  — Présidence  de  ST.  Broca. 

Sommaire.  —  Suite  et  fin  de  la  discussion  sur  les  doigts  surnuméraires,  r-  Communication  et  discus¬ 
sion  sur  les  luxations.  —  Présentation  d’instrument. 

M.  Marjolin  a  ravivé  la  discussion  sur  les  doigts  surnuméraires,,  en  mettant  sous  les  yeux 
de  la  Société  de  chirurgie  le  moule  en  plâtre  de  deux  mains  qui  présentâie.nt  ce  vice  dq 
conformation  à  un  degré  remarquable.  A  ce  propos,  M.  Giraldès  a  dit  qu’il  avait  vu  non- 
seulement  des  doigts,  mais  encore  des  mains  surnuméraires,  soit  deux,  mains  emmanchées 
à  un  seul  et  même  poignet,  vice  de  conformation  qui,  d’après  lui,  ne  serait  pas  rare.  —Là- 
dessus  a  recommencé  le  débat  de  la  dernière  séance  sur  la  rareté  ou  la  fréquence  du  surnu- 
mérariat  des  doigts,  M.  Blot  en  soutenant  énergiquement  la  rareté,  M,  Trélat  en  affirmant 
avec  non  moins  de  conviction  la  fréquence.  Nous  devons  dire,  pour  rendre  hommage  à  la 
vérité,  que  la  statistique,  par  l’organe  de  M.  Le  Fort,  n’a  pas  été  favorable  à  la  cause  de 
M.  Trélat.  M.  Le  Fort  a  produit  des  statistiques  tirées  des  hôpitaux  d’accouchements 
de  Londres  et  de  Vienne,  desquelles  il  résulte  que,  sur  un  chiffre  considérable  d’enfants 
venus  au  monde  dans  ces  hôpitaux  (environ  21,000,  au  moins),  on  n’a  pas  observé  un  seul 
cas  de  àoigts  surnuméraires,  ce  qui  ne  plaide  pas,  à  coup  sûr,  en  faveur  de  la  fréquence  de 
celte  difformité.  M.  Blot  a  relevé  habilement  ce  chiffre  donné  par  M.  Le  Fort,  et  y  ajoutant 
les  résultats  tirés,  soit  de  l’observation  de  son  maître,  M.  Danyau,  pendant  vingt-cinq  ans 
de  pratique  comme  chirurgien  en  chef  de  la  Maternité,  soit  de  sa  propre  observation  et  de 
sa  propre  pratique  dans  les  deux  maisons  d’âcçbücheménts  de  la  Maternité  et  des  Gliniques, 
il  en  a  formé  un  chiffre  formidable  de  90  à  100,000  enfants  environ,  dans  lequel  ne  se  trouve 
compris  qu’un  nombre  véritablement  insignifiant  (12  ou  13)  de  cas  de  doigts  surnuméraires, 
d’où  il  a  conclu  derechef  à  la  rareté  de  ce  vice  de  conformation.  C’est  en  vain  que  M.  Trélat 
a  cherché  à  opposer  quelque  résistance  à  l’invasion  de  celte  terrible  armée  ;  il  a  été  ren¬ 
versé  par  le  choc  de  ce  chiffre  de  100,000,  et  il  a  pu  se  convaincre  qu’il  n’y  a  pas  dé  résis¬ 
tance  contre  la  force  de  la  statistique,  et  que,  dans  la  science,  comme  à  la  guerre,  la  victoire 
finit  toujours  par  se  mettre  du  côté  des  gros  bataillons. 

M.  Verneüil  et  l’hôpital  Lariboisière  ont  fourni  les  éléments  de  la  discussion  qui  a  rempli 
le  reste  de  la  séance.  Ce  chirurgien  a  communiqué  à  ses  collègues  quelques  détails  succincts 
relativement  à  un  certain  nombre  de  cas  de  luxations,  soit  de  l’épaule,  soit  de  la  hanche, 
soit  de  la  mâchoire,  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer  récemment  dans  son  service. 

Les  luxations  de  l’épaule  lui  ont  présenté  les  particularités  suivantes  : 

L’une  d’elles  était  remarquable  par  la  facilité  avec  laquelle  elle  se  reproduisait  et  par  la 
difficulté  que  l’on  éprouvait  à  la  réduire.  Le  sujet  en  était  à  sa  dixième  luxation  lorsqu’il 
s’est  présenté  à  M.  Verneüil.  C’est  un  petit  homme  si  maigre  qu’il  a  l’air  de  ne  pas  avoir  de 
muscles.  Cependant,  lorsque  M.  Verneüil  a  voulu  procéder  à  la  réduction  de  la  tête  humérale, 
ces  petits  muscles  se  sont  contractés  avec  une  telle  énergie,  qu’il  a  été  impossible  au  chi¬ 
rurgien  de  vaincre  leur  résistance.  Il  a  fallu  recourir  au  chloroforme  pour  amener  leur  relâ¬ 
chement  et  faire  rentrer  la  tête  de  l’humérus  dans  sa  cavité. 

Dans  un  autre  cas,  la  réduction  était  très-facile,  mais  la  luxation  se  reproduisait  avec  la 
même  facilité;  en  réduisant  la  luxation,  on  déterminait  de  la  crépitation  à  la  partie  interne 
de  la  cavité  glénoïde;  ce  phénomène  a  fait  penser  à  M.  Verneüil  que  la  luxation  était  com¬ 
pliquée  de  fracture  du  bord  interne  de  cette  cavité,  ce  qui  expliquerait  à  la  fois  la  facilité 
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que  l’on  éprouve  h  réduire  la  luxation,  et  la  diffîoulté  qu’il  y  a  à  la  maintenir  réduite;  il  a 
fallu  renoncer  à  obtenir  ce  résultat. 

Deux  autres  cas  sont  des  exemples  de  luxations  rares  de  l’épaule.  Dans  l’un,  le  déplace¬ 
ment  de  la  tête  humérale  était  tel,  son  éloignement  des  points  de  repère,  de  l’apophyse 
coracoïde,  de  l’acromion,  tellement  considérable,  qu’il  est  difficile  de  donner  un  nom  à  cette 
luxation,  à  moins,  dit  M.  Verneuil,  de  V appeler  intercostale.  L’abduction  du  bras  était  telle, 
qu’il  faisait  un  angle  droit  avec  le  tronc.  —  La  réduction  ne  devait  guère  présenter  de,  diffi- 
culté,  comme  on  le  pense  bien,  par  suite  des  délabrements  et  des  déchirures  du  tissu  qu’un 
pareil  déplacement  suppose  ;  aussi  la  rentrée  de  la  tête  s‘est-ellé  effectuée  sans  chloroforme, 
sans  obstacle  et  sans  bruit,  favorisée,  d’ailleurs,  par  une  syncope  du  malade. 

Une  variété  encore  plus  rare  de  luxation  de  l’épaule,  observée  par  M.  Verneuil,  est  un 
cas  de  luxation  intermédiaire  entre  la  luxation  sous-épineuse  et  la  luxation  sous-acromiale. 
Elle  n’a  pu  être  réduite  sans  l’emploi  du  chloroforme. 

M.  Verneuil  a  réduit  encore  avec  succès  deux  cas  de  luxation  de  la  mâchoire,  dont  l’un 
avait  présenté  antérieurement  des  difficultés  insurmontables. 

Enfin,  M.  Verneuil  a  cité  un  cas  malheureux  de  réduction  d’une  luxation  coxo-fémorale 
présentant  tous  les  caractères  classiques  de  la  luxation  SMs-pMâ«mne/chex  un  vieillard  dé 
81  ans,  renversé  par  une  voiture.  Le  malheureux  souffrait  beaucoup  et  poussait  des  cris 
toutes  tes  fois  que  l’on  touchait  à  la  tumeur  formée  par  la  tête  fémorale  déplacée.  Cette 
tumeur  présentait  cela  de  remarquable  qu’elle  était  très-volumineuse,  ce  que  M.  Verneuil 
attribue  à  l’augmentation  du  volume  de  la  tête  du  fémur,  par  suite  de  végétations  osseuses 
que  l’on  rencontre  assez  souvent  chez  les  vieillards.  La  nécessité  de,  réduire  cette  luxation 
était  doublement  indiquée  par  les  souffrances  qu’elle  occasionnait  au  malade,  et  parce  que 
celui-ci,  étant  estropié  de  l’autre  membre  atteint  de  vice  de  conformation  avec  raccourcisse¬ 
ment,  avait  absolument  besoin  qu’on  lui  rendît  l’entier  usage  de  son  membre  luxé.  —  Après 
plusieurs  échecs  de  tentatives  variées  de  réduction,  avec  ou  sans  chloroforme,  M.  Verneuil 
essaya  d’opérer  celte  réduction  à  l’aide.  du  procédé  de  flexion  exagérée  de  la  cuisse,  combi-, 
née  avec  la  rotation  en  dedans.  Quoiqu’il  opérât  tout  seul  et  avec  une  force  très-modérée, 
M.  Verneuil  eut  la  douloureuse  surprise  de  casser,  pendant  cette  manœuvre,  le  col  du  fémur. 
Il  croit  que  le  siège  précis  de  la  fracture  est  au  niveau  du  col  anatomique,  et  il  soupçonne 
que  l’accident  est  arrivé  parce  que  l’une  des  végétations  marginales  de  la  tête  du  fémur 
aurait,  pendant  les  mouvements  de  réduction,  accroché  le  bord  du  pubis,  de  manière  à  fixer 
invariablement  sur  ce  point  la  tête  de  l’os  et  à  l’empêcher  de  céder  aux  efforts  exercés  sur 
elle;  en  effet,  après  la  fracture,  la  tête  est  restée  immobile  à  la  place  qu’elle  occupe  depuis 
la  luxation,  et  l’on  n’a  pu  l’en  faire  bouger.  —  Quoi  qu’il  en  soit  du  mécanisme  de  la  frac¬ 
ture,  celle-ci  n’en  existe  pas  moins,  et  constitue  un  résultat  déplorable,  puisqu’elle  prive  ce 
malheureux  vieillard  de  l’usage  du  seul  membre  qu’il  eut  de  disponible;  car  il  y  a  peu  d’es¬ 
poir  de  voir  une  pareillè  fracture,  à  un  pareil  âge,  se  consolider. 

M.  Verneuil  termine  en  citant  des  exemples  d’accidents  semblables  arrivés  à  des  chirur¬ 
giens  tels  qu’Aslley  Cooper,  Lisfranc  et  Malgaigne. 

Une  discussion  s’engage  sur  la  communication  de  M.  Verneuil. 

M.  Larrey  pense  que  la  part  de  faute  que  M.  Verneuil  s’attribue  dans  cet  accident  est 
moindre,  sans  doute,  qu’il  ne  l’imagine.  Il  peut  se  faire,  en  effet,  qu’il  y  eût  à  la  fois,  dans 
ce  cas,  luxation  du  fémur  et  fracture  incomplète  du  col  de  cet  os,  que  les  tentatives  de 
réduction  auraient  seulement  complétée. 

M.  Dolbeaü  considère  comme  essentiellement  défectueux  le  procédé  de  flexion  combinée 
avec  la  rotation  en  dedans  employé  par  M.  Verneuil  pour  réduire  celte  luxation.  Ce  procédé 
expose  absolument  à  la  fracture  du  col  du  fémur,  parce  que  la  puissance  s’exerçant  sur  un 
bras  de  levier  très-long  comparé  au  bras  de  levier  de  la  résistance  représenté  par  le  col  du 
fémur,  celle  puissance  l’emporte  de  beaucoup  sur  la  résistance  du  col  et  en  détermine  la 
fracture,  pour  peu  que  la  réduction  rencontre  de  sérieux  obstacles.  M.  Dolbeau  pense  qu’il 
est  infiniment  préférable  d’opérer  des  tractions  directes,  l’extension  dans  le  sens  horizontal, 
procédé  qui,  dans  plusieurs  cas,  et  entre  autres  dans  une  circonstance  où  il  l’a  employé 
d’accord  avec  M.  Verneuil,  ne  lui  a  donné  que  de  bons  résultats. 

M.  Velpeau  dit  qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  des  fractures  incomplètes  du  col  du  fémur, 
sans  raccourcissement,  sans  déplacement  notable,  sans  aucun  des  signes  ordinaires  des 
fractures;  puis,  plus  tard,  à  un  moment  donné,  sous  l’influence  d’un  mouvement  brusque, 
d’un  effort,  la  fracture  se  complète.  Mais,  dans  le  cas  de  M.  Verneuil ,  s’il  y  avait  eu  com- 
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plicalion  de  la  luxation  par  une  fracture  incomplète  du  col  du  fémur,  comme  le  suppose 
M.  Larrey,  cette  fracture  n’aurait  pas  attendu ,  pour  se  compléter,  que  M.  Verneuil  eût  déjà 
fait  plusieurs  tentatives  de  réduction  accompagnées  d’efforts  encore  plus  énergiques  que  ceux 
déployés  par  ce  chirurgien  dans  la  dernière  tentative  où  l’accident  est  arrivé.  Celui-ci  se 
serait  produit  plus  tôt  et  dès  les  premiers  efforts  de  réduction.  Il  est  donc  probable  que  la 
supposition  de  M.  Verneuil  est  la  vraie,  et  que  la  fracture  est  arrivée  d’après  le  mécanisme 
qu’il  indique. 

M.  Chassaignac  ne  peut  pas  révoquer  en  doute  la  réalité  de  la  luxation  du  fémur  affirmée 
d’une  manière  si  positive  par  M.  Verneuil,  chez  un  vieillard  de  81  ans,  quoiqu’il  ait  toujours 
été  habitué  à  entendre  dire  et  à  professer  que,  passé  70  ans,  on  ne  se  luxait  plus  la  cuisse, 
mais  que  l’on  se  fracturait  le  col  du  fémur,  M.  Chassaignac  ajoute  qu’il  a  eu  l’occasion  de 
réduire  avec  succès,  parle  procédé  dit  du  talon,  un  assez  grand  nombre  de  luxations  de 
l’épaule,  dont  quelques-unes  avaient  déjà  une  date  ancienne.  L’application  du  chloroforme 
à  la  réduction  des  luxations  lui  a  prouvé,  dit-il,  que  les  obstacles  autres  que  la  contraction 
musculaire,  indiqués  par  les  auteurs  comme  pouvant  s’opposer  à  la  réduction,  étaient  chimé¬ 
riques.  Pour  lui,  grâce  au  chloroforine,  il  n’a  jamais  rencontré  de  difficultés  insurmontables. 

M.  Hervez  de  Chégoin,  dont  il  n’est  pas  toujours  possible  de  saisir  la  parole  brève  et 
rapide,  a  signalé  un  cas  de  luxation  du  fémur  compliquée  de  fracture  du  col,  dans  lequel 
la  fracture  s’est  consolidée  et  les  mouvements  du  membre  se  sont  rétablis  sans  l’intervention 
d’aucun  traitement. 

M.  Verneuil,  contrairement  à  l’interprétation  toute  bienveillante  de  ,M.  Lafrey,  croit  être 
le  véritable  auteur  .de  la  fracture  du  col  du  fémur  dans  le  cas  dont  il  s’agit.  Il  n’est  pas  pro¬ 
bable  que  le  col  du  fémur  fut  le  siège  d’une  fracture  incomplète  antérieurement  aux  tenta¬ 
tives  de  réduction.  L’os  a  résisté  à  plusieurs  de  ces  tentatives,  mais  «  tant  va  la  cruche  à 
l’eau  qu’à  la  fin  elle  se  casse;  »  l’os  s’est  donc  cassé,  et  M.  Verneuil  regrette  doublement  cet 
accident  qui  prive  ce  pauvre  vieillard, de  sa  seule  jambe  valide.  Le  fait  cité  parM.  Hervez  de 
Chégoin  diminue  un  peu  ramertume  de  ses  regrets,  en  lui  permettant  d’espérer  que  ce  cas 
exceptionnel  et  peut-être  unique  dans  la  science  pourrait,  avoir  dans  le  sien  un  heureux  pen¬ 
dant.  —  Comme  M.  Velpeau,  M.  Verneuil  admet  les  fractures  incomplètes  du  col  du  fémur 
dont  il  existe  plusieurs  cas  dans  la  science  ,  et  dont  M.  Houel  a  signalé  deux  exemples.  — 
De  même  que  M.  Chassaignac,  M.  Verneuil  a  été  étonné  de  constater,  chez  un  vieillard  de 
81  ans,  une  luxation  du  fémur,  au  lieu  d’une  fracture  du  col  de  , cet  os,  ce  qui  est  le  cas 
hahituel.  —  Enfin,  avec  M.  Dolbeau,  M.  Verneuil  reconnaît  la  défectuosité  du  procédé  de 
réduction  de  la  luxation  coxo-fémorale,  sus-pubienne  par  la  flexion  exagérée  et  la  rotation 
en  dedans,  bien  que  ce  procédé  soit  classique  et  qu’il  ait  eu  entre  ses  mains, comme  dans 
celtes  de  plusieurs,  autres  chirurgiens,|de  bons  résultats.,  .  . 

M.  Velpeau,  à  l’occasion  du-  fait,  cité  par  M.  Hervez  de  Chégoin,  de  luxation  du  fémur 
compliquée  de  fracture  guérie  sans  traitement,  croit  devoir  appeler  l’attention  de  la  Société 
de  chirurgie  sur  la  question  intéressante  que  soulève  ce  fait. qui  n’est  pas,  tant  s’en  faut, 
exceptionnel  et  unique  dans  la  science.  Il  y  a  plus  de  trente  ans  que  M.  Velpeau  a  été  frappé 
des. résultats  inattendus  que  lui  ont  présenté  bon  nombre  de  cas  de  luxations  de  l’épaule 
abandonnées  à  elles-mêmes,  sans  aucun  traitement.  Ces  luxations,  datant, déjà  d’une  époque 
plus. ou  moins  ancienne,  n’avaient  pas  été  suivieS:d’inconvénients  graves  ;  les  mouvements  et 
les  fonctions  du  membre  s’étaient  rétablis  si  bien  qu’il  était  difficile  de  saisir  une  différence, 
â  ce  point  de  vue,  entre  le  membre  luxé  et  le  membre  sain.  Depuis  lors,  les  exemples  ana¬ 
logues  se  sont  multipliés  sous  ses  yeux,  à  tel  point  que,  dans  les  cas  de  luxations  un  peu 
anciennes,  datant,  par  exemple,  de  plusieurs  mojs,  lorsque  les  tentatives  de  réduction  lui 
paraissent  susceptibles  d’entraîner  des  dangers,  il  s’abstient  d’intervenir.  L’anatomie  patho¬ 
logique  des  luxations  anciennes  démontre,  en  effet,  combien  ces  tentatives  seraient  inutiles, 
en  supposant  qu’elles  ne  fussent  pas  dangereuses.  Les  modifications  mécaniques  considé¬ 
rables  éprouvées  par  les  surfaces  articulaires,  les  cavités  anciennes  comblées,  les  têtes 
osseuses  érodées,  usées,  plus  ou  moins  effacées,  de  nouveaux  rapports  établis  entre  les  sur¬ 
faces  osseuses,  et  rendus  fixes  par  des  adhérences  plus  ou  moins  intimes  et  souvent  très- 
solides,  des  tissus  de  nouvelle  formation  interposés,  etc.,  etc.;  toutes  ces  modifications  plus 
ou  moins  étendues  et  plus  ou  moins  profondes  constituent  autant  d’obstacles  indélébiles  qui 
empêchent  invinciblement  la  réduction  des  luxations  anciennes,  de  telle  sorte  que  les  dangers 
que  l’on  ferait  courir  aux  malades,  en  voulant  les  réduire  de  force,  ne  seraient  nullement 
compensés  par  les  résultats,  car,  lors  même  que  l’on  parviendrait  à  réduire,  il  çerail  impofr. 
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sihle  de  maintenir  la  réduction.  Ainsi  ;  1“  pas  d’inconvénients  ou  légers  inconvénients  à  la 
suite  de  la  non-réduction  des  luxations,  dans  un  certain  nombre  dé  cas;  2''  graves  dangers 
de  la  réduction  des  luxations  anciennes;  3“  inutilité  delà  réduction,  prouvée  par  l’anatomie 
pathologique.  —  Telles  sont,  suivant  M.  Velpeau,  les  raisons  qui  militent  en  faveur  dé  l’abs¬ 
tention,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  de  luxations  anciennes. 

M.  Richet  met  en  relief  l’importance  de  la  question  soulevée  par  M.  Velpeau.  L’anatomie 
pathologique  rend  compte  des  difBcultés,  de  l’inutilité  et  des  dangers  de  là  réduction,  des 
luxations  un  peu  trop  anciennes.  Elle  montre  les  cavités  articulaires  ariciennes  comblées, 
détruites,  les  têtes  s’étant  creusé  de  nouvelles  cavités,  ayant  contracté  de  bouveaux  rap¬ 
ports,  dans  lesquels  elles  sont  maintenant  fixées  par  des  adhérences  très-solides,  par  des 
liens  fibreux  souvent  très-forts.  Il  est  donc  impossible  de  faire  rentrer  les  têtes  dans  des 
cavités  qui  n’existent  plus,  et  il  est  toujours  difficile,  assez  souvent  dangereux,  parfois  im-r 
possible,  de  les  séparer  des  liens  qui  les  attachent  et  les  fixent  dans  leur  nouvelle  position. 
Ce  n’est  donc  pas,  comme  M.  Ghassaignac  le  prétend,  la  seule  contraction  musculaire  qui  met 
obstacle  à  la  réduction  des  luxations,  et  le  chloroforme  est  loin  de  pouvoir  toujours  triom¬ 
pher  des  difficul  tés  que  celle-ci  rencontre  ;  fl  y  a  des  obstacles  plus  forts,  plus  puissants,  qui 
sont  d’une  autre  pâture  et  que  révèle  l’anatomie  pathologique. 

Ce  sont  ceux  que  M.  Richet  vient  de  rappeler,  que  démontrent  les  dissections  et  les  collec¬ 
tions.  des  muséqs  anatomo-pathologiques,  hu  musée  Dupuylren,  etc. 

M.  Richet  a  eu  l’occasion  de  traiter  un  certain  nombre  de  luxations  de  l’épaule  déjà' un 
peu  anciennes,  dans  lesquelles  il  lui  a  été  impossible,  même  avec  des  tractions  répétées  de 
250,  300  et  350  kMogrammes,  et  après  avoir  endormi  les  malades  avec  le  chlofoforine,  d'opé¬ 
rer  la  réduction.  Dans  deux  cas  qui  dataient,  l’un  de  101,  l’autre  de  110  jours,  il  a  réussi, 
cependant,  à  réduire,  en  imprimant  à  la  tête  de  l’os  luxé  des  mouvements  de  rotation  desti¬ 
nés,  d’une  part,  à  détacher  les  adhérences,  et,  d’autre  part,  à  faraurfer,  en  quelque  sorte,  la 
cavité  articulaire  pour  lui  permettre  de  mieux  loger  la  tête.  Ainsi,  pour  M.  Richet,  ce  n’est 
pas  l’action  musculaire  qui  est  le  principal  obstacle  à  la  réduction  des  luxations  de  l’épaule, 
ou  autres  ;  ce  sont  lés  adhérences  puissantes  qui  Retiennent  la  tête  dans  sa  nouvelle  positiori 
et  l’empêchent  de  rentrer  dans  sa  cavité  déjà  plus  ou  moins  effacée,  d’ailleurs. 

M.  Richet  déclare  ne  point  partager  l’optimisme  de  M.  Velpeau,  à  l’endroit  du  peu  d’in¬ 
convénients  qu'entraînerait,  suivant  son  illustre  maître,  la  non-réduction  des  luxations. 
M.  Richet  a  vu  plus  d’une  fois  des  malades  qui,  atteints  dé  luxations  plus  ou  moins  anciennes, 
né  pouvaient  plus  se  servir  de  leur  membre  devenu  immobile,  paralysé,  aminci,  atrophié.  Il 
ne  croit  pas  que  la  non-réduction  d’une  luxation  ancienne  puisse  conslituerpour  les  malades 
un  état  supportable,  et  c’est  feur  rendre  un  signalé  service  que  dé  leur  réduire  leur  luxa¬ 
tion,  quand  faire  se  peut,  en  employanttoujours  beaucoüp  de  douceur  et  de  modération  dans 
les  manœuvres.  M.  Richet  a  réussi,  de  la  sorte,  dans  plusieurs  Cas,  sans  éprouver  d’accidents,' 
sans  doute  parce  qu’il  n’a  pas  déployé  de  trop  grands  efforts.,  . 

M.  Ghassaignac  déclare  que  M.  Richet,  par  une  légère  extension  donnéé  au  sens  de  ses 
paroles,  lui  a  fait  dire  le  contraire  de  ce  qu’il  a  dit.  Quand  M.  Ghassaignac  a  prétendu  que 
la  contraction  musculaire  était  le  principal' et  souventTunîqùe  obstacle  à  la  réduction  des 
luxations,  il  avait  en  vue  les  luxations  relativement  récentes,  celles  qui  datent  au  plus  dé 
deux  mois,  alors  que  la  cavité  articulaire  n’est  point  encore  Oblitérée  et  que  la  tête  osseuse 
n’a  pas  contracté  des  adhérences  qui  la  fixent  et  la  retiennent  immobile  dans  sa  nouvelle 
position.  A  celte  époque,  il  n’existe  pas  d’adhérences  qui  résistent  à  des  mouvements  de 
rotation  ou  longitudinaux  convenablement  dirigés,  et  la  résistance  à  la  réduction  vient  sur¬ 
tout  de  la  contraction  musculaire  qu’il  faut  vaincre  par  le  chloroforme.  M.  Ghassaignac  n’a 
pas  voulu  dire  et  n’a  pas  dit  autre  chose.  Quant  à  Tanatomie  pathologique  des  luxations 
anciennes  ou  récentes,  M.  Ghassaignac  la  connaît  aussi  bien  que  qui  que  ce  soit,  puisque 
c’est  lui  qui,  le  premier,  en  a  répandu  la  notion  en  France,  par  la  publication  de  la  traduc¬ 
tion  désœuvrés,  d’ Asti.  Cooper. 

M.  Ghassaignac  ne  veut  pas  enlever  à  M.  Richet  lé  mérite  des  beaux  succès  que  ce  chirur¬ 
gien  dit  avoir  obtenus  dans  deux  cas  de  luxations  datant  de  trois  à  quatre  mois;  mais  il  ne 
saurait  trop  s’élever  contre  l’idée,  émise  par  Pravaz,  du  taraudage  des  os,  pour  créer  de  nou¬ 
velles  cavités  articulaires.  Pravaz,  mécanicien  ingénieux,  mais  qui  n’a  jamais,  ni  lui  ni  son 
fils,  réduit  une  seule  luxation  congénitale,  quoi  qu’ils  en  disent,  Pravaz  a  émis  des  idées 
contraires  aux  lois  de  la  physiologie  quand  il  a  prétendu  créer,  pour  ainsi  dire,  des  articu¬ 
lations  nouvelles.  On  ne  crée  pas  des  organes  nouveaux.  Gelle  création  est  tout  entière  due 
ftux  efforts  spontanés  de  l’organisme  lui-même  qui,  dans  l’espèce,  jette,  autour  de  la  tète  de 
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l’os  déplacé,  des  exsudais  plastiques,  lesquels,  en  s’ossifiant,  forment  une  nouvelle  cavité 
de  réception,  une  autre  cavité  articulaire  ;  dans  celte  formation,  la  plus  grande  part,  la  part 
presque  entière,  appartient  à  la  nature,  une  part  infiniment  petite  revient  à  la  dépression,  au 
taraudage  du  tissu  osseux  par  le  chirurgien. 

M.  Velpeau  n’accepte  pas  non  plus,  pour  sa  part,  l’extension  que  M.  Richet  a  donnée  au 
sens  de  ce  qu’il  a  dit  à  propos  du  peu  d’inconvénient  de  la  non-réduction  des  luxations.  M.  Vel¬ 
peau  n’a  point  voulu  poser  cette  non-réduction  comme  une  règle  de  conduite  pour  le  chi¬ 
rurgien.  Il  pense,  au  contraire,  que  le  chirurgien  doit  toujours  opérer  cette  réduction, 
quand  elle  est  possible.  Mais,  dans  les  luxations  anciennes,  dans  celles  qui  datent,  par 
exemple,  de  plus  de  quatre  à  cinq  mois,  il  y  a  souvent  un  grave  danger  à  faire  des  tenta¬ 
tives  de  réduction,  danger  qui  ne  saurait  être  compensé  par  l’excellence  et  l’utilité  des  résul¬ 
tats,  puisque,  comme  le  prouve  l’anatomie  pathologique,  au  bout  de  ce  temps,  les  surfaces 
articulaires  ont  disparu,  les  cavités  anciennes  se  sont  comblées,  et  les  ps  ont  contracté  des 
rapports  et  des  adhérences  qui  rendent  la  réduction  ou  impossible,  ou  illusoire.  C’est  à  ces 
cas  seulement  que  s’applique  rargumentation  de  M.  Velpeau,  et  dans  lesquels  il  conseille 
l’abstention,  puisque,  d’ailleurs,  l’observalidn  prouve  que  souvent,  dans  lés  luxations 
anciennes  abandonnées  à  elles-mêmes,  les  mouvements  et  les  fonctions  du  membre  finissent 
par  sè  rétablir  spontanément. 

M.  Richet  est  entièrement  d’accord  avec  M.  Velpeau,  après  la  forme  plus  précise  qu’il 
vient  de  donner  à  sa  précédente  argumentation.  Gomme  son  savant  maître,  M.  Richet  ne 
consent  à  faire  de  tentatives  de.  réduction  dans  les  luxations  anciennes  que  lorsque  celles-ci 
né  rethontent  pas  au  delà  de  quatre  à  cinq  mois.  Après  cé  temps  il  ne  fait  rien  et  ne  Croit 
pas  qu’il  y  ait  rien  à  fairej  les  modifications  orgâniqüés  survenues  dans  les  os  déplacésV  on 
autour  d’eux,  rendant  toute  intervention  chirurgicale  illusoire  ou  impossible.  —  Quant  au 
reproche  que  M.  Ghassaignac  lui  adresse  d’avoir  donné  trop  d’extension  au  sens  dé  ses 
paroles,  M.  Richet  croit  pouvoir,  à  bien  plus  forte  raison,  le  renvoyer  à  son  collègue,  car 
M.  Richet  n’a  jamais  voulu  donner  au  mot  tarauder  la  signification  que  M.  Ghassaignac  lui 
attribue.  Pour  M.  Richet,  ce  mot  n’a  d’autre  sens  que  celui  de  mouvements  de  rotation  im¬ 
primés  à  la  tête  articulaire  déplacée  pour  la  faire  rentrer  plus  facilement  dans  son  ancienne 
cavité.  Jamais  rf  n’a  prétendu  créer  ainsi  des  cavités  nouvelles. 

D’ailleurs,  M.  Richet  ne  croit  pas  avoir  exagéré  lé  sens  des  parolès  de  M.  Ghassaignac. 
Puisque  ce  chirurgien  prétend  avoir  réduit,  par  le  procédé  du  talon,  des  luxations  datant 
déjà  de  deux  mois,  il  est  évident  que,  à  celle  époque,  il  ne  pouvait  pas  avoir  à  vaincre  seü- 
lemént  la  contraction  musculaire  comme  unique  obstacle  à  la  réduction.  A  cette  époquej  en 
effet,  et  bien  avant,  au  bout  de  quinze  jours  ou  tréis  semaines,  au  plus,  des  adhérences  se 
sont  produites,  et  c’est  bien  plus  contre  elles  que  le  chirurgien  a  à  lutter  que  contre  la  résis¬ 
tance  opposée  par  la  contraction  musculaire;  à  plus  forte  raison,  quand  il  s’agit  de  luxations 
datant  de  trois  ou  quatre  mois.  Aussi,'  M.  Richet  en  est-il  arrivé  à  employer  très-peu  le  chlo¬ 
roforme  pour  la  réduction  des  luxations  anciennes. 

—  A  la  fin  de  la  Séance,  M.  Dolbeait  présente  un  instrument  destiné  à  la  réduction  de 
cerUnnes  lijxatious.  du.coude^  U  ne  nous  a  pas  élé.permis  de.  rien  voiiç  ni  de  rien  entendre 
4e  eetle  communication,  la  Soçiété  de  chirurgie  ayant  pris,  depuis  longtemps,  l’habitude  de 
traiter,  ces  sortes  de  présentations  comme  des  affaires  particulières  ét  de  famille  auxquelles 
lé:  public  a’a  rien  à  voir,  ni  à  entendre,  et  qui  se  passent,  entièrement  entre  ses  membre.s, 
bien  que  la  séance  n’ait  pas  été  levée  par  M.  le  Président.  D  y  a,  là,  cependant,  un  public 
dont  qn  n’a  pas  le  moins  du  monde  l’air  de  se  soucier  et  qui  mérilerajt,  peut-être,  quelques 
égards,  sans  compter  là  Pressé,  dont  le  conàplé  rendu  reste  nécessairement  incomplet.  — 
Dans  l’espèce,  il  nous  est  absolument  impossible  de  rien  dire  de  l’instrument  présenté  par 
M,,  Dqlbe.au. 

D'  A.  Tartivel. 


COURRIER. 


Lalîetiuc  médicale  qualifie  de  «  prudentes  réserves  sur  le  decenti  ornatun  nos  réflexions 
rolatives  à  la  séance  de  rentrée  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Getle  épithète  est  trop 
grosse.  Nous  n’avions  aucune  imprudence  à  éviter,  et  nous  répétons  que  celle  séance  ne  nous 
a  paru  ni  plus  ni  moins  agitée  que  la  plupart  de  celles  auxquelles  nous  assistons  depuis  trop 
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d’années  pour  que  nous  n’en  ayons  pas  une  certaine  expérience.  Réunir  mille  à  douze  cents 
jeunes  têtes  pour  une  séance  de  rentrée,  sera  toujours,  a  toujours  été  une  entreprise  un  peu 
périlleuse.  Nous  nous  souvenons  de  celles  dont  nous  faisions  partie  à  l’àge  heureux  des  espé¬ 
rances;  hélas  I  nous  n’étions  pas  plus  sages,  et  le  Dictionnaire  Nysten, Littré  et  Robin  n’exis- 
lait  pas. 

—  Par  une  pieuse  et  affectueuse  réserve,  nous  nous  étions  abstenus  d’annoncer  le  malheur 
terrible  qui  vient  de  frapper  l’un  de  nos  plus  célèbres  chirurgiens.  Par  suite  des  divulgations 
de  la  Presse  politique,  et  littérâife,  ce  malheur  est  aujourd’hui  connu  de  tout  le  monde,  et  le 
nom  de  la  triste  victime  est  dans  toutes  les  bouches.  Il  est  affligeant  que  le  secret  dé  cette 
grande  infortune  ait  été  si  promptement  dévoilé.  L’incurabilité  n’est  pas  certaine  ,  parmi  les 
médecins  amis  réunis  en  consultation,  le  pronostic  n’a  pas  été  univoque,  nous  a4-on  dit;  un 
mieux  relatif  existe  en  ce  moment,  et  tout  espoir  ne  paraît  pas  perdu. 

—  Le  docteur  Adelphe  Espagne,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  dé  Montpel¬ 
lier,  vient,  par  décision  ministérielle, en  date  du  12  novembre  courant,  et  sur  la  proposition 
du  préfet  de  l’Hérault ,  d’être  nommé  médecin  de  la  maison  centrale  de  détention  de  Mont¬ 
pellier. 

—  M.  le  docteur  Peilegrino  Lévi  (de  Florence),  ancien  interne-lauréat  des  hôpitaux  de 
Paris,  a  été  nommé  chevalier  de  l’ordre  des  Saints  Maurice  et  Lazare,  pour  s’être  rendu  vers 
la  fin  du  mois  d’août  à  Manduria  (terre  d’Otrahte),  où  sévissait  le  choléra,  et  y  avoir  dirigé 
le  service  médical  durant  l’épidémie. 

—  La  Société  de  médecine  de  Caen  a,  dans  sa  séance  du  7  novembre  1865,  renouvelé  son 
bureau  pour  l’année  académique  1865-1866.  Sont  élus  :  président,  M.  le  docteur  Delangle  ; 
vice-président,  M.  le  docteur  Lecheyalier;  secrétaire,  M.  le  docteur  Pastel;  vice-secrétaire, 
M.  le  docteur  Leclerc  ;  trésorier,  M.  Bornez. 

—  Nous  avons  te  regret  d’annoncer  ta  mort  deM.  le  docteur  Torrent,  qui  pendant  plus  de 

quarante  ans  a  été  le  médecin  de  l’hôpital  de  Thiers,  et  de  M.  Poisson,  médecin  militaire  en 
retraite,  mort  à  Monnant  (Seine-et-Marne),  à  l’âge  de  55  ans.  .  i 

—  M.  le  docteur  Malléz  commencera  son  cours  pathologie  et  de  chirurgie  de  l’appareil 
«nnmre. (semestre  d’hiver)  le  mardi  21  novembre,  à  huit  heures  du  soir,  dans  l’amphithéâtre 
h“  2  de  l’Êcolé  pratique,  pour  le  continuer  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même 
heure. 

Ekkat.um.  — -  Au  compte  rendu  de  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine,  au  lieu 
de  Congrès  des  médecins  espagnols  en  1865,  lisez  :  en  septembre  186â. 


MONUMENT  A  LAENNEC. 


Souscription  ouverte  aux  bureaux  de  I’Union  MÉmcAUE  : 

;  !  Souscription  recueillie  au. sein  de  la  SocUU^^^^^f^dle  du  Cantal.  , 

MM.  Dur,  médecin  à  Aurillac,  5  fr.;  ■»- Bos,  id.  id.,  5  fr.;-^  Rames,  id.  id.,  10  fr.;— -Ca*- 
banes,  à  Saint-Mamet,  10  fr.  ;  -—  Pradenhes,  à  Arpajon,  10  fr.';  *i^  Carrière,  au  Bourlès,  10  fri; 
—  PbUget,  à  Laroquebroü,  10  fr.:;  -^  Valentin,  à CassanioUze,  5  fr.;—  Valadon,  à  Marcolès, 
5  fr.; —  Gazard,  à  Ayrens,  5  fr.;  —  Moissinac,  à  Roumégoux,  5  fr.;  —  Cruège,  à  Saint-Paul, 


3  fr.;  —  Laveissière,  à  Marmanhac,  2  fr.  50  c;  —  Total  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  85  50  ' 

M.  le  docteur  Homolle  i  ' . .  .  .  .  .  .  ,  i  .  .  .‘  .  v  .' .  .  V  .  .  *  10  -  j 

'  Premières  listes  .....  3,715  » 

Total . •3,810  60 

Le  Conseil  municipal  de  la  ville  de  Quimper .  2,000  fr. 

Souscriptions  recueillies  par  M.  le  docteur  Baume,  trésorier  de  la  Société 
locale  de  Quimper . 1,000  fr. 


Le  chiffre  de  la  souscription  dépasse  maintenant  la  somme  de  13,000  fr. 
L’érection  de  la  statue  de  Laënnec  est  donc  assurée. 


Le  Gérant,  G.  RiCHELOT. 


■  Paris.  —  Typographie  Félix  Maltestb  et  C®,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur, 
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clinique  GlflRDRGIGlLE  DE  L'HOFITAl  DES  ENFANTS -RULADES. 


JBëMTiee  de  m* '.Ctlràldès.  " 

■  ^  ■■  ■'  BBC-OE-LiËVR‘E.  ’ 

Leçon  recueillie  jiav, M.  Chi  They^inin,  interne  du  service,  et  suivie  d’observalioas.  ■ 

;;o  ■  j  ^  .  v;  :  '  ;  'l;;;  ^ 

.  Messieurs,  il  nous  est  arrivé,  depuis  quelques  joürS,  plusieurs  enfants  atteints  de 
becs-de-Hèvre,  les  uns  simples,  les  autres  doublés,  et  enfin  d’autres  compliqués. 

Je  ne  vous  ferai  pas  ici  la  description  de  cé  vice  de  conformation,  quoiqu’il  pré¬ 
sente  des  particularités  intéressantes  chez  quelques-uns  des  enfants  qui  sont  dans 
nos  salles;  mais  ce  sur  quoi  je  me  propose  de  vous  dire  quelques  mots,  c’est  sur  les 
divers  procédés  opératoires  du  bec-de-lièvre,  sur  les  différents  modes  de  réunion  des 
parties  divisées. 

Nous  nous  ehtretiendrons  donc  et  deS'procédés  inventés  pour  amener  îes  lèvrfes  au 
contact,  et  des  moyens  employés  pour  maînteriir  la  coaptation.  ' 

Tout’ d’abord  le  chirurgien,,  qui  pàrcOuft  rhistojre' de  la  raédec{ne,o|iératpire,  est 
frappé  de  la  multitude  de  ces  procédés  et  dé  la' multitude  des  nonts' d’inventeurs 
qui  y  so'nt  accolés.  Naturèllemeht,  autant  d’inventions,  autant  d’invéhteurs;  rnaisil 
arrive  ici  ce  qui  arrive  .souvent  pour  d’autres,  genres, d’opérations,  à  ppvoir  :  qu’un 


FEUILLETON. 

GHRQilVlQCÈ  ÉTRANGÈRE. 

Le  passé  et  l’avenir  du  choléra  J nécrologie. 

Ne  l’ai-je  pas  prévu?  La  fin  du  choléra  est  proche,  disais-je  dans  la  dernière  Chronique,  et 
la  voici  maintenant  arrivée.  On  annonce  l’extinction  de  l’épidémie  partout  où  elle  a  régné, 
et  dans  les  lieux  même  où  elle  semblait  devoir  renaître  et  prendre  un  nouvel  essor,  comme 
à  Soulhampton,  Trieste,  Odessa,  elle  n’a  pu  s’y  établir  ni  s’y  fortifier.  Les  craintes 
exprimées  à  cet  égard  ont  été  heureusement  trompées  ;  des  cas  isolés  ont  seulement  eu 
lieu  comme  les  coups  perdus,  attardés  après  la  bataille.  En  Espagne  aussi,  où,  plus  que 
partout  ailleurs,  elle  pouvait  prendre  ses  quartiers  d'hiver,  l’épidémie  disparaît  rapide¬ 
ment.  À  Madrid  même,  le  nombre  des  victimes  était  réduit  de  50  à  70  par  jour,  en  ville 
et  dans  les  hôpitaux,  pendant  la  première  semaine  de  novembre,  et  il  n’était  plus, 
comme  à  Paris,  que  de  15  à  20  dans  la  deuxième.  Aujourd’hui ,  on  ne  publie  même  plus  de 
hullelio.  Aussi,,  le  gouvernement  se  proposait-il  de  faire  chanter  le  Te  Deum,  dès  le  15, 
sous  l’invocation  de  Sainte-Eugénie.  Pareille  cérémonie  a  déjà  eu  lieu  à  Valence,  ce  qui  n’a 
pas  empêché  —  le  cantique  chanté  y  declarado  limpio  el  puerio  —  un  des  conseillers  qui  y 
avaient  assisté,  d’être  atteint  et  de  mourir  le  lendemain.  Il  en  pourrait  bien  être  de  même 
dans  la  capitale,  où  ce  moyen  ne  saurait  être  plus  efiîcace.  Ce  n’est  pas  ostensiblement,  en 
latin  ni  en  français,  par  la  bouche  ni  des  lèvres,  que  se  doivent  rendre  ces  actions  de  grâces. 
Tome  XXVIII.  -  Nmeik  §Me*  21 
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seul  procédé ^Mptcr^p^Wears  parra^^  dont  le  n’ombré  s^accfoît  avec  le  temps  (les 
dernlers-laissant  souvent  dormir  les  premiers  dans  la  poussière  de  l’oubli),  tandis 
qu’eâJ'éalitéyXfuatro  bu  fcinq  chirurgiens  ont  à  peu  près  seuls  la  paternité  détôus  ces 
divers  modes  opératoires.  En  voulez-rvous  des  exemples?  Prenez  seulement  les  inci¬ 
sions,;  l’up  a  inventé  l’incision;  en  parenthèse  1),  dans  le  but  d’éviter  lî.eneochure  à  la 
partie  inférieure,  de  la,  plaie.  Cette  incision  en  parenthèse  seràibidue  à  M;  Husson  flls, 
-d’après  M  .  Malgaif  ne  ert  d’autres  auteurs^-,  et  cependant  Son  prigine.renionté'  bîep  plüs 
■haut,  él  VoùSpoùVé^  Vous  aséuTer  q.ire  plusieurs  cbtfurgièns, 'entre  àutrèsjGuillendpgu, 
Dieffenbach,  'Thévenin  (l),'etc(,  s’eh  sont  servis  et  l’ont  notée  dans  leurs  ouvrages. 

Pour  éviter  égaiement  l’enc'ochure,  un  autre  procédé,,  çpnsistant  à  dé.taçher  en 
partie  et  à  Vànienef  de  haütén  bas  deux  languetfés  prisés'sur  les  bords  dé  la  division, 
peut  être  attribué  non-seulement  à  M.  Malgaigne,  mais  encore  à  M.  Clémot,  de  Ro- 
chefort,  et  même  ce  dernier,  d’après  Roux,  l’aurait  imaginé  il  y  a  longtemps. 

Cela  suffit,  je  pense,  pour  vous  montrer  que  quand  on  recherche  un  peu  les  ori-* 
gines,  on  trouve  que  bien  des  procédés  opératoires  ont  la  leur  reculée  un  peu  plus 
loin  dans  lâ-passé  que  êertai'ns  auteurs  né  sèmbleraiëbl  l’indiquer.  '  ' 

Quand  on  étudie  un  procédé,  il  faut  (examiner  sa  valeur  relative.  Je  dis  valeur 
relative,  parce  que  tous  les  procédés  n’ont  pas  été  imaginés  en  vue  de  la  môme  dif¬ 
formités' ni:  dürmiême'dBgréîde  difformité;  Ainsi,' pour  ne  parler  que  dii  beG-dedièvre, 
différektS'dqrvent'.êtfe  les  modes  opératoires,  suivant  que  la  brèche  est  plus  bü  moins 
ét,eûd,ue,iplus  ou  moins  large, ...suivant  qu’elle. est  constituée  aux  dépens  des  tégu- 
n)epféseu1s..rou  bien  d.es=téguments  et  des  parties  Dsseusès.  '  ;  -  .  i 

.  ;  r,  .  <0  Procédé  fie  coaptation.,  . 

;  l)’aboi»d,  en, général 5  il  faut  abandonner  l’idée  artistique  de  reconstituer,  ou  plutôt 
de  constituer  le  tubercule  médian  correspondant  à  la  dépression  médiane  de  la  lèvre 
inférieure.;  -non  pas  que  , ce  soit  chose  impossible,  mais  par.  la  raison  que  la  brèche  se 
trouvant  latérale,  pe  tubercule  ne  sçrait  pas  sur.  la  partie  médiane  et  (remplacerait  une 
difformité, par  une  autre  qui,  pour  .être  moindr,e,.ç.n  seraitune  toutefois.  Sans  compter 

(1)  Les  œuvres  de  maistre  François  Thevenin,  1669,  p.  28.  '  ■■  .  .  . 


mais  en  esprit  et  en  vérité.  Sachons  douer  Dieu  personhellement  et  le  remercier  du  fond  du 
cœur.  Ce  moyen  tout  moral  n’aurait  ainsi  rien  à  perdre  du  moins  aux  yeux  des  incrédules, 
et  sa  valeur,  rendue  d’autant  plus  efficace,  n’en  pourrait  être  ni  discutée,  ni  mise  en  doute. 

Un  seul  point  fait  contraste  aveft-ces  apparences  de  libération  universelle  :  c’est  Séville  la 
belle,  la  hermosüsima,  où  le  terrible  fléau  semble  se  complaire  h  continuer  ses  ravages.  Plus 
de  100  victimes  tombaient  éticore  chaque  jour  Sous  sa  faux  '  irapitdyable  au  commencement 
du  mois,  témoignage  accusateur  de  l’insalubrité  de  cette  ville. 

‘Un  Porlugal,  où,  contrairement  aux  précédents,  il  a  pénétré  par  terre,  le  choléra  ,n>  pas 
trouvé  des  éléments  aussi  propices  à  son  action  morbide.  A  Elvas,  ville  de  16,000  habitants, 
dans  rAlemtejOÿ  Slir ‘la  frontière  espagnole;  où  il  à  débuté  an  commencement  d’octobre,  il 
n’ÿ  avait  eu  que  ù3  décès  de  ce  genre  pendant  tout  ce  mois  avec  un  nombre  double  environ 
de  personnes  dUèintes.  Son  êxtinction  paraissait  imminente  dès  dés  premiers  jours  de 
novembre,  selon- le  rapport  du  docteur  Gusmaô,  délégué  du  gouvernement.  D’après  son 
enquête,  lê  développement  en  aurait  été  spontanément  engendré  par  les  foyers  d’infection 
existant  dans  cette  ville.  '  '  •  • 

Quelques  Cas  isolés  se  sont  manifestés  à  Lisbonne,  mais  sans  prendre  le  caractère  épidé¬ 
mique,  comme  q'uelquesjournaux  pessimistes  l’ont  avancé  à  tort.  Si  la  publicité  est  utile  en, 
pareii  C88,‘  c’est  ^  condition  de  se  garder  avec  soin  des  exagérations.  Une  trislé  expérience 
avait  d’ailleurs  rifls  le  gouvernement  et  les  médecins  en  garde  contre  toute  surprise;  des 
précautions  sanitaires  étaient  ordonnées  contre  l’invasion  deTennemi.  Il  ne  paraît  pas  s’être 
présenté: davantage  à  Porto,  malgré  l’Exposition  internationale  qui  a  lieu  en  ce  moment  et 
qui  réunit  en  dette  ville  une  grande  quantité  de  marchandises  et  d’étrangers  de  tous  pays. 

A  Londres,  la  mortalité  a  été  de  l,ùlù  dans  Ta  quarante-quatrième  semaine,  avec  ang- 
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qlieeet  idéal  artistique  doit  être  subordonné  a  un  résultât  plus  utile,  plus  ptâtlqhé,' 
que,  dans  certains  cas,  on  ost  déjà  bien  heureux  d* obtenir.  -  >  ;  •  V 

-  L’a'^^aiitage  que  nous  sommes  èn  droit  de  demander  k  un  procédé  est  là  plus 
grande  facilité,  la  plüs  grande  rapidité  de  coaptation  possible. 

■  Ali  point  de  vue  clinique,  et  dans  le  cas  de  faible  écartement,  le  procédé  dé  rënco- 
chure  a  sa  valent étfPffre  une  âssez^ grande  simplicité  d’elécution.  La  brèche  présente 
la  figure  d’Un  V  renverse'(A)  f  oh  avive  et  ôri  réunit  tout  simplement/A  la  vérité,  il 
peut  arriver  que  la  coaptation  n’ait  lieu  d’abord  qu’à  la  partie  infétietitè;  dû  elle 
forme  une  espèce  de  petit  pont  jeté' entré  les  deux  lèvres  de  la  plaie;  mais,  qu’il  en 
arrive  autant  à  la  partie  supérieure,  le  milieu  ne  fardera  pas  à  suivre  le' reste,  tout 
arrivera  au  contact,  et,  par  suite,  la  réunion  sera  complète.  :  . 

Ici,  on' peut  placer  la  modification  dans  l’avivement,  attribuée  à  M.  Hüsson  fils 
dans  la  plupart  des  traités  de  médecine  opératoire,  attribuée  avec  plus  pu  moins  dé 
raison,  nous  l’avons  vu. 

Je  vous’aî  dîtun  mot  du  procédé  de  M.  Malgaignê;  celui  de  M.  Mirault  en  diffère 
peu.'  '■  ■:  ■  ■  ■  '  -  •  '  '  ‘  '■  ' 

Ces  procédés,  ainsi  que  celui  dé  Langenbeck,  ne  manquent  pas  dé'  valeur  ;  mais 
s’ils  peuvent  suffire  dans  les  cas' où  l’écartement  n’est  pas  bien  considérablè',  il  n'eri 
est  plus  demême  lorsqué  cet  écartement  prend  de  grand  es' proportions. 

La  largeur  de  la  brèche  est-ellé  très-étendue  et,  pour  cètle  raison,  la  rêùhion  diffi¬ 
cile  à  tenter,  surtout  si  l’on  tient  compte  de  l’action  diductrice  des  musCles  dé  l’aile 
du.  neis  et  de  la  lèvre  süpérieure?  Je  vous  dirai  tout  d’abord  ;  ■êvitéz  de  détacber  les 
ailes  du  nez,  ne  les  transpercez  pas.  d’outre  en  outre  avec  des  épingles,  c^ést  un  triste 
moyen  auxiliaire,  d’autant  plus  que  l’on  peut  arriver  à  un  bon  résultat  au  moyen  de 
diverses  incisions  combinées  avec  intelligence;  '  ■ 

Je  vais  vous  parler  d’un  procédé  que-  je  n’ai  trouvé  décrit  huilé  part,  èt  que  j’ai 
déjà  employé  plusieurs  fois  avec  succès  :  cé  procédé  consiste  à  taillér  sur  lès  lèvres 
des  lambeaux  de  telle  sorte  qu’ils  s’engrèjient,  pour  aihsi  dire,  l’un  dans  l’autre  et 
forment,  par  leur  réunion,  une  espèce  de  mortais&. 

Pour  plus  de  détails,  représentez-vous  un  bec-de-lièvre  (unilatéral  gauche)  avec 
écartement  considérable.  Je  commencé  par  tailler  de  bas  en  haut,  sur  le  bord  droit, 
un  lambeau  que  je  laisse  adhérent  par  un  pédicule  à  son  extrémité  supérieure.  J’en 


mentalion  de. 151  décès  sur  là  moyenne  ordinaire.  Les  décès:  par  diarrhée  ont  été,  datis  les 
quatre  dernières  semaines,  de  5à,  62,  48  et  61.  Ce  dernier  nombre;  mis  en  parallèle  avec  la 
moyenne  de  26  des  dix  dernières  années,  accuse  sans  doute  une  tendance  épidémique  incon- 
tjBslable,  mais  rien  n’en  révèle  le  caractère  cholérique  :  2  seuls  cas  ont  été  signalés,  et  encore 
ce  sont  chez  dés  enfants  de  4  4  5  mois.  ; 

.  jja  luortaUté  .ri’esl  pas  moins  significative  dans  les  principales  villes.  A  Soulhamplon, 
polamment,  elle  a  été  de  28  durant  la  dernière  semaine,  sur  53,001.habitants,  sans  un  seul 
cas  de  choléra.  .Il  h’en  est  pas  apparu  davantage  à  Woolwich  depuis  les  deux  exemples 
observés  par  le  docteur  Stuart.  U  a  cessé  également  à  Bilerne  et  à  Epping,  où  son  début 
avait  inspiré  des  craintes  sérieuses.  Après  avoir  fait  iO  à  12  victimes  dans  chacune  de  ces 
localités,  le  fléau  a  disparu.  Un  seul  cas  mortel  s’est  montré  à  Leylon,  sur  la  route  d’Ep- 
ping,  à  6  milles  de  Londres,  sur  un  Jiomme  robuste  :  saisi  dimanche  de  yomissemenls  et 
dè  diarrhée,  il  allait  mieux  le  lendemain,  et,  se  trouvant  bien  mardi,  il  vaqua  à  ses  affaires,  : 
mais  il  fut  pris  aussitôt  de  symptômes  cholériques  prononcés,  et  mourut  vendredi.  Deux 
autres  ont  éclaté  à  Barrisléy,  doiit  un  fatal. 

■  Nous  terminerons,  dit  V Impartiale,  en  assurant  avec  une  véritable  satisfaction  de  l’éxcel- 
lence  de  l’état  sanitaire  de  Florence  et  de  toute  la  Toscane,  et  nous  pouvons  démentir  les 
assertions  de  quelques -journaux  mal  informés  qui  ont  assuré  par  erreur  que  l’épidémie  cho¬ 
lérique  existait  parmi  nous. 

Il  est  donc  bien  évident  que  l’épidémie  cholérique  de  1865  n’est  pas  seulement  à  son 
déclin,  comme  les  timorés  se  risquent  a  le  proclamer,  mais  à  sa  fin.  Novembre  lui  a  porté  le 
coup  fatal.  Que  ce  soit  là  un  effet  spontané  de  sOn  action  affaiblie,  diminuée,  amoindrie; 
celui  de  l’abaissement  subit  de  la  lempéfalure  ou  des  mesures  prises  à  cet  égard  —  distinc- 
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fais  autant  sur  le  bord  gauche,  mais  d’une  manière  inverâe;  c’est-àtdire^en  allant  de 
haut  en  bas,  de  façon  que  ce  lambeau  ait  son;  pédiçüle^à  la  partie  inférieure.  De.  ces 
deuf  lambeaux,  le-premier,  celui  du  côté  droit,  est  releivé  en  haut,  le  second  est  rèn- 
versé  en  bas;  en  d’autres  termes,  ces  deux  lambeaux  deviennent  horizontaux  de  ver¬ 
ticaux  qu’ils  étaient,  celui  de  droite  étant  supérieur  à  celui  de  ^gaucheviet  leur  ligne 
d,e  contact  étant  formée  par  la  réunion  de  leurs  bords  saignants;  .Quant  aux  bords 
libres  non  avivés,  ils  servent^  celui  de;  droite,  à  limiter,  l’oriflce  nasal,  celui  de  gau-; 
chC:,  l'orifice  buccal.  '• 

Il  est.des  çâs  où  le  manque  de  substance  estdel,  que  vous  me  verrez  demander.ua 
auxiliaire  à  diverses  incisions.  Ainsi,  je  ferai  à  la  partie  supérieure  de  la  lèvre  gau¬ 
che,  sous  l’aile  du  nez  et  parallèlement  à  elle,  une  incision  horizontale  partant  du 
bord  libre  de  la  plaie  :  cette. incision  comprenant  les  muscles  permet  un  glissement 
et  un  rapprochement  plus  faciles  des  téguments.  Ge  rapprochement  sera  rendu  encore 
plus  facile,  si  je  fais  basculer  le  lambeau,  et,  pour  y  arriver,  je  prolohge-, l’incision 
en  la  faisant,  obliquer  par  en  bas,  suivant  parallèlement  le/sillon  naso-lablpl  ;  j’ai 
alors  un  lamlDeau  assez  considérable  que  je  fais  aisément  basculer  sur  son  pédicule,, 
et  dont  m’applique  le  bordj  devenu  vertical  d’horizontal  qu’il  élaitj  pu  bord  .saignant 
du  côte  droit..  C’est,  pour  ainsi  dire,  une  auloplastié,  par  glissement.  Le  petit  lambeau 
du  bord  droit  est  relevé  en  haut  sous  la  narine  ganche,  qu’iA  limite  et  sert  en  même, 
tenrps  à, combler  le  vide  laissé  par  le  bmsculement  de  l’autre.  C’est;  en  définitive','  le 
proçéd,é,de  la  mortaise  aidé  par  le  basculement  dnlanibeau  le  , plus  considérable,  r 

Ce  procédé-de  la  mortaise,  je  puis  le  dire^iest. certainement  préférable  à  celui  qui 
cpnsiste  à  (Jétacher  les  ailes  f}u  nez  ppur.;'les:  rapprocher  l’une  de,!r<autre,i  et;, aider 
ainsi  à,  la  cpaptatipn  des  bqrds  de  la  plaie  ;  car,  nonrsenlement  pn  rencpntre;des  .‘li.f’r. 
ficultés  pour  y  arriver,  mais  encore  pu  obtarp  plus,  ou  moi  ns.  l’orifice  des  fpsses 
nasales,;  la  conséquence  de  cet  inconvénient,  vous  leidevinez  .sans-peine,- est  souvent 
funeste  chez  le  nouveau-né;  entraver,  ses  fonctions  respiratoires,  rendre  rhématqse 
incomplète,  c’est  faire  courir  de  grands  risques  à  sa  santé,  bien  plus,  à  son  existence. 

*0  HSoyens  ae  maintenir  la  coaptation. 

Celsei parle  de  la  suture  .(lib.  YII,  sect.  IX).  Utrinque  cute  apprehen$û...i>..  sutwæ 
iv^iciendæ  sunh  '  ■  .  .... 


lion  difficile  à  faire  —  le  fait  n’en  est  pas  moins  incontestable.  C’est  dans  son  passé  qu’il 
faut  maintenant  puiser  nos  enseignements  pour  nous  mettre  plus  sûrement  à  l’abri  de  ses 
coups  à  l’avenir. 

Or,  voici- ceux  qui  en  ressortent  le  plus  clairement  :  la  dimihulion  Irès-considérable  dé 
son  intensité  sur  les  épidémies  précédentes,  et  sa  généralisation  restreinte  .tellement  que' 
plusieurs  contrées,  comme  l’Allemagne,  la  Suisse,  la  Belgique,  la  Russie,  eti' sont  Indemnes; 
sa  transmissibilité  de  mieux  en  mieux  reconnue,  constatée,  àffirrnéé'  par  la  marche  même 
du  fléau  envahissant  tout  le  littoral  de  la  Méditerranée  et  de  ses  àffluehls,  comme  de  sa 
propagation  directe,  exclusive  dans  les  grandes  capitales,  les  centres  commerciaux  où  se 
trouve  réunie,  encombrée  une  nombreuse  population;  l’alténuàtion  de  sa  force,  de  sa  puis-, 
sauce  d’aclion  morbide,  sa  bénignité,  en  un  mot,  sé  démontre  par  la  tnPindre  proporlipn 
des  cas  foudroyants;  ses  caractères  mal  dessinés,  différents,  insidieux,  typhoïdes, comme  cela 
résulte  de  ta  relation  des  épidémies  de  Marseille  et  de  Constantinople  notamment  ;  sa  faible 
mortalité,  du  moins  en  Europe,  et  la  proportion  élevée  des  guérisons. 

A  l’appui  de  sa  bénignité  relative,  voici  la  déposition  de  la  Gazette  médicale  d' Orient  : 
«  Dans  l’épidémie  actuelle,  les  cas  de  choléra  algide  ont  présenté  des  proportions  beaucoup 
supérieures  à  ce  qu’on  avait  remarqué  dans  les  deux  épidémies  de  18-5(9  et  1855,  de  même 
que  l’ensemble  phénoménologique  du  choléra  a  présenté  aussi  beaucoup  plus  de  lacunes  et 
de  bizarreries.  Les  crampes  aux  membres  inférieurs  faisaient  le  plus  souvent  défaut;  la  cya¬ 
nose  et  l’aphonie  ne  se  sont  présentées  ni  si  fréquentes  ni  si  intenses  qu’autrefois.  Un  cor¬ 
donnier  de  Goumeapou,  par  exemple,  présenta  la  cyanose,  l’algidilé,  l’oppression  précordiale, 
1  anurte  sans  vomissement  ni  diarrhée  —  c’était  |e  choléra  sec  —  et  cependant  des  frictions 
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Franco,  le  premier  qui  se  soit  occupé  de  la  curé  des  leures  fendues,  sè  servait  de 
triangles  agglutinatifs.  ,  ; 

On  s’est  servi  ensuite  de  bandages  mécaniques.  A  un  cercle  horizontal,  entourant 
la  tête,  étaient  attachée  deüx  ressorts,  un  de  chaque  côté;  l’extrémité  inférieure  dé  ces 
ressorts  était  garnie,  comme  dans  les  bandages  herniaires,  d’une  pelote  qui,  pressant 
de  chaque  côté  et  en  bas  de  l’aile  du  nez,  tendait  à  rapprocher  les  lèvres  de  la  divi¬ 
sion':  mauvais  moyen.  ;  '  ■ 

Nous  arrivons  à  la  suture  avec  des  épingles,  à  la  suture  entortillée.  .  . 

J,-L.  Petit  employait  une  cheville  d’argent,  qu’il  engageait  dans  les  tissus  au  moyen 
d’une  espèce,  de  lardoire.  —  Ces  aiguilles,  les  uns  les  ont  choisies  en  argent,  les 
autres, en  or;  ceux-cides  ont  préférées  flexibles,  ceux-là  inflexibles.  Puis  sont  venues 
les,épingles.,d’Allemagnej  de  Carlshad,  et  les  épingles  anglaises  à  longue  tige,  dont 
l’extrémité  mousse  est  garnie  d’une  tête  assez  volumineuse.' 

M.  Thierry  a  inventé  des  épingles  .terminées  pariune  vis.  et  portant  une  plaque  à 
une  extrémité  ;  ces  épingles  à  écrou  ne  sont  pas  d’uhe  bien  grande  valeur  et  peuvent 
être  considérées,  en  définitive,  comme  des  joujoux  chirurgicaux. 

Que  dire  des  espèces  d.’agrafes  dont  ^”3160^0  a  préconisé  l’emploi  en  vue  d’em- 
pêçher,  les  enfants;  de  sucer  la  plaie?  L’oubli  dans  lequel  èlleè  sont  tombées  suffit 
pour leS: jugeri^'  .  '  .  ; 

Tous  les  moyens  précédents,  à  mon  avis,' n’ont  guère  servi  qù’à  enrichir...  d’une 
richesse,  assez:  stérile, -  l’arsenal  chirurgical,  et  à  compliquer  l'histoire  de  la  médecine 
opératoire  du  bec-de-lièvrè.  is  .  . 

.  Pour  nous,  le  point  principal  qui  nous  reste  àexaminer,  c’est  l’emploi  de  la  suture 
à  points  passés  comparé,  à  celui  des  épingles,  autrement  dit,  à  celui  de  là  suturé 
entortillée.  îd-  ;  ’.-i 

Je  déclarerai  immédiatenient;  ma  préférèncc  pour  la  première  et  Je  fèrai,  entre 
autres,  deux  reproches  aux  épingles:  le  premier,  de  donner  lieu  à  une  espèce  de 
matelas  qui  s’encroûte  sur  là  lèvre  et  ne  laisse  plus  rien  à  découvert  des  parties  que 
l’ceil  du  chirurgien  doit  surveiller  ;  le  second,  de  pouvoir  occasioiiner  la  mortification, 
la  gangrène  des  tissus  trop  fortement  comprimés,  en  général,  entre  les  fils  entre¬ 
croisés  par  devant  et  les  tissus  résistants  en  arrière.  >■  " 

Quant  à  la  suture  qUe  j’emploie,  qui  est  la  suture  à  points  passés,  elle  offre  cet 


avec  la  térébenthine,  l’usage  interne  de  la: glace  et  de  l’acétate  d’anunoniaque,  suffirent  à 
en  délerrainer  la  guérison  due  au  mérite  du  docteur  Dimitropulos,  mort  sur  la  brèche I 
«  La  tendance  à  l’assoupissement  et' au  conia  était  très-fréquente  ;  les  déjections  alvines 
plutôt  bilieuses  que  spécifiques;  l’anurie,  la  décomposition  des  traits,  l’atrophie  instantanée 
du  globe  de  l’ceil,  la  suppression  du  pouls,  l’oppression  précordiale  étaient  les>  signes  les 
plus  cons.tanls.  Une  douleur  aiguë  et  persistante  du  rachis  était  très-souvent  de  présage 
d’une  issue  fatale.  :  v  ' 

:  «  Le  passage  de  la  période  algide  à  celte,  de  réaction  s’effectua  souvent  avec  l’apparition  de 
phénomènes  typhiques  quelquefois  plusieurs  J  ours  après  la  première  invasion,  d’autres  fois 
seulement  après, quelques  heures,  sans  que  le  tableau  en  fût  uniforme  dans  tous  les  cas.  » 
Aussi  bien  est-ce  plutôt  .sur  la  prophylaxie  que  sur  la  thérapeutique  qu’il  y  a  lieu  de 
compter  et  que  l’on  se  base  pour  se  garantir  de  ce  redoutable  fléau.  Sans  parler  des  quaran¬ 
taines  qui  ont  fait  leur  temps,  et  dont  l'exemple  des  Baléares  et  de  Malte,  si  cruellement 
décimées,  montre  une  fois  de  plus  l’inanité,  les  mesures  sanitaires  et  hygiéniques  réalisées 
ici  et  là  témoignent  que  l’on  tend  de  plus  en  plus  à  marcher  dans  celte  voie.  La  dispersion 
des  populations  soumises  à  l’infection,  et  des  malades  eux-mêmes  dans  des  hôpitaux  provi¬ 
soires  spéciaux  ou  sous  la  lente,  la  purification  des  marchandises  et  des  navires,  l’isolement 
des  cholériques  dans  nos  hôpitaux,  un  établissement  séparé  pour  recevoir  les  convalescents, 
tout  confirme  cette  nouvelle  tendance.  A  l’Académie  de  médecine  de  Madrid,  qui,  pour 
mieux  s’occuper  de  ce  sujet  pressant,  a  tenu  deux  séances  par  semaine,  des  hôpitaux  spé¬ 
ciaux  et  provisoires  de  50  lits  au  plus  paraissent  à  M.  Calvo  le  meilleur  moyen  de  prévenir 
la  propagation.  Des  maisons  de  secours  pour  recevoir  exclusivement  les  malades  à  la  pre¬ 
mière  période,  c’est-à-dire  avec  la  diarrhée  prémonitoire,  et  des  habitations  saines  et  venti- 
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avantage  d'être  très-simple.  Les  lèvres  étant  au  contact,  je  passe  successivement  les 
aiguilles  avec  les  fils  d’argent,  de  façon  à  traverser  la  première  lèvre  d’avànt  en 
arrière  et  la!  seconde  d’arrière  en  avant  ;  les  deux  extrémités  de  chaque  fll  sOnt  tordues 
sur  la  face  cutanée  des  lambeaux  ainsi  rapprochés,  et:  l’opération  est  finie.  Avec 
cette  suture,  j’évite  les  deux  inconvénients  que  je  reproche  à  l’autre  ;  ici,  rien  n’est 
masqué,  et,  déplus,  les  fils,  non-seulément  n’amènent  pas  le  sphacèle,  mais  même 
ne  coupent  pas  les  tissus,  comme  on  l’a  dit  et  répété  avec  trop  d’assurance. 

Pour  terminer,  j’ajouterai  que  M.  Soupart,  après  avoir  avivé  obliquement  leslèVres 
de  le  plaie,  les' renverse  en  arrière,  bù  elles  forment  une  espèce  de  bourrelet,  dont  le 
milieu  est  formé  par  les  deux  faces  cutanéeé  en  regard  l’une  de  l’autre.  Il  traverse  ce 
bourrelet  et  fait,  pour  ainsi  dire ,  une  suture  enchevillée  à  la  partie  interne  de  la 
lèvre  :  tout  cela  dans  le  but  d’éviter  la  cicatrice.  Atteindrait-il  ce  résultat,  que  nous 
ne  le  regarderions  pas  comme  un  point  capital. 

A  ces  considérations  de  médecine  opératoire  je  ne  puis  m’empêcher  d’ajôuter  quel¬ 
ques,  mots  sur  un  point  qui  a  partagé  etqui  partage  encore  les  chirurgiens,  à  savoir  : 
Quelle  est  V époque  préférable  pour  opérer  le  bec-de-lièvre  ?  et  ici  je  ne  veux  pas 
parler  des  différentes  époques  de  l’année,  des  différents  climats;  i 

En  général ,  il  vaut  mieux  opérer  les  enfants  dès  les  premiers  jours  qui  suivent  la 
naissance,  s’ils  ont  bon  aspect ,  s’ils  sont  vivaces,  et  les  garder  le  raôins’de  temps 
possible  dans  les  salles  des  hôpitaux  ;  car,  dans  le  milieu  de  rhôpital,  les  nouveau- 
nés  perdent  vite  el  perdent  facilement;  couchés  daris  les  salles  air  plus  bu  moins 
renfermé,  ils  respirent  une  atmosphère  ordinairement  viciée' etj-  semblabtes  àbeé 
plantes  délicates,  ils  se  fanent,  dis  s’étiolent  promptement  ;  on  les  voit  bientôt  perdre 
l’appétit,  étre:pris  de  diarrhée.  Une  opération  faite  dans  ces  conditions  ^présente  bien 
peu  de  chances  de  succès,  si  toutefois  elle  en  présente,  et  le  chirurgien  doit  s’attendre 
à  voir  la  cicatrisation  difficilement  se  faire,  par  suite  du  manque  de  plasticité  des 
éléments. 

A  plus  forte  raison,  ne  tentera-t-on  pas  l’opération  si  l’ênfant  est  envahi  par  le  mu¬ 
guet;  Au  contraire,  l’enfant  cst-il  bien  portant,  les  chairs  reprennent  vite  et  adhèrent 
facilement,  la  marche  vers  la  guérison  semble,  être  d’autant  plus  rapide  que  l’enfant 
est  plus  près  de  la  naissance.  ,  ;  . 

;  Une  chose  qui  est  encore  à  considérer, ;  c’est  que  ,  dans  le  cas  de  division  de  là 


lées  pour  les  mallieureux  en  santé,  Sont  des  mesures  non  moins  utiles  et  urgentes  pour  M.  le 
président.,  !!  voudrait  même  , que  le  littge  des  maladescomme  celui  des  varioleux  fût  mis  de 
côté  et  iüvé  à'part.  Bien  plus,  il  faudrait  le  brûler,  suivant  M.  Gaètelo  ;  mais  c’est  là  ûn  excès 
dont  il  faut  se  garder,  car  il  est  toujours  possible  de  le'désinfecter.  et  de  le  purifier. 

A  cet  égard,. l’apparition  d’une  demi-douzaine  de  cas  bien  caractérisés  dans  une  ville  est 
un  signe  bien  plus  sûr:  de  l’explosion  prochaine  de  l’épidémie  que  la  diarrhée  prémonitoire. 
Celle-ci  n’est  qu’un  signe  particulier,  individuel;  celui-là  s’applique,  au  contraire,  à  tbütè  la 
population.  Ne  serait-il  pas,  dès  lors,  d’une  bonne  prophylaxie  de  faire  évacuer  les  écoles, 
les  collèges,  les  couvents,  les  casernes,  et  toutes  les  grandes  agglomérations  d’individus,  dès 
que  ce  signe  se  manifeste,  au  lieu  de  recourir  au  système  contraire  en  renfermant  toutes  les 
personnes  suspectes  dans  une  ville,  un  navire  ou  un  laxaret?  Admettre  la  transmissibilité 
du  choléra  ou  de  la  fièvre  jaune  ne  rend  pas  obligatoire  la  pratique  des  quarantaines  comme 
autrefois.  Il  n’y  a  pas  de  rapport  entre  ces  deux  termes,  comme  on  le  croit  encore  trop  com¬ 
munément.  C’est  ainsi  que  le  Siglo  medico,  prenant  à  partie  les  hommes  éminents  qui,  les 
premiers,  en  France,  ont  fait  tomber  ces  barrières  inutiles,  dangereuses  même  des  quaran¬ 
taines,  croit  les  mettre  en  contradiction  avec  eux-mêmes  en  montrant  leur  conversion  à  la 
transmissibilité;  conversion  soudaine  qui  se  serait  effectuée  devant  la  réalité  des  faits,  en 
Crimée,  pour  M.  Michel-Lévy  ;  à  Saint-Nazaire,  pour  M.  Mêlier;  et,  tout  récemment,  dans 
rjpthme  de  Suez,  pour  M.  Aubert-Roche.  Vouloir  revenir  aujourd’hui  à  ces  moyens  presque 
barbares  d’un  autre  âge  pour  combattre  la  transmissibilité  contagieuse  ou  infectieuse,  c’est 
montrer  que  l’on  n’a  rien  appris  ni  rien  oublié. 

Absolument  comme  ceux  qui,  en  présence  de  celte  nature  inconnue  du  choléra,  cherchent 
O  s  m  ment  un  spécifique,  un  antidote,  et  lui  opposent  des  remèdes  empiriques,  irralion- 
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voûte  palatine,  la  réunion  dés  lèvres  faite  de  bonne  heure  contribue  au  ra^roche- 
ment  des  parties  osseusés  bu  du  moins  ÿ  aide  beaucoup.  <  ■  ^ 

Un  résultat  tout  opposé  èe  voit  dans  le  cas  d’ expectation.' En  èlfet  ,  vous '^vez  m 
des  becS-de-lîèvre  compliqués  chez  ièsqueîs  là  langue  tend  toujours  à  se  pbttpr  dans 
l’écartement  formé, par  la  brèche.:  elle  y  élit , .pour  qinsi  dire,  droit  de  domicpè^.et 
malheureusement  ce  n’est  pas  pour  favoriser  lerapprocherhènt  des  partiépV  , 


Depuis  le  26  avril  :jüsqtf  au  17  août  (1865),  M.  Giràldês  a /opéré'  àrhô(|iita'l  des' 
Enfants,' une  douzaihe  de  bécs-^de-lièvre/;  "  ^  V.  ‘J""'?  'V  ''' 

QueiquesTuns  d.és  enfants' opérés' n’ont  pas ‘séjourné  dans  nQS'iàUes  ;  aussitôt  l’opé¬ 
ration  faitê,  les  parents  les  emportaient;  seulement,  .corn, me  ils  étaient-  ramener  dp 
temps  en  tempsa  la  CjQnsnltation,  on  à  pu  surveiller  la  marche  d,e  ].a,iÇicatrisati!ôn,  et 
constater,en  définitive,  le. résultat  obtenu.  ■  .  ,  ■  ,  ;  . 

Nous  allons  rapporter  Ici  neuf  observations  ;  à  ces  neuf  obseryatibn&  nous  en'pourr 
rions  ajouter  deux  ou  trois  autres  qui  ont  rapport  à  des  becs-de-lièvre  tout  simples. 
Nous  les  énumérons  Seulement;  du  reste,  ils  n’ont  fait  c[ue  passer  .à  l’amphlHbMtVe 
de/ta  Clinique,  le  temps  deropéràtion,  et  ont  été  autant  do ca^  ) 

.  Obs.  I.  —  Le  26  avril  1865,  D..;  ^Auguste-Léon),  âgé  de,5  joürs,;enireé  la  sailé-S^^^^^ 
Çôttoe  :  Il  est  atteint  d’un  bec^de-lièvrè  dpnblé  '(inèpinplet  adrbite,  néanrnoins)  et  ébinpli- 
quë'i  la  division  dé’  la  voûté  palatine  sjégeéurtoût  â'  |aiüche;  La  l^’ngtie  se  loge  danol’écâr- 
tement  assez  considérable  qui  en  résulté  et  remplit  l’espacé  Situé  entre  les'  lèvrés,  Sous  la 
narine  gauche.  ^ 

Le-lendemain,  27.  M.;  Giraldèa  ropère.  â  la  fois  des  deux  côtés,-,  après,  l’avoir  chloroformp. 
Il  déprimètq  tubercule  médian,  fait  ba^sculer  un  lambeaUj  à,  gauché  pour  .re|6indre'c^.,tuper-. 
cute  et  pratique  la  réunion  avec  des  fils  d’argent..  L’opération  réussit  bien  ;  mais  ié  lende-* 
main,  l’enfant  est  pris  d’érysipèle,. envahi  par  le  muguet';  lés  fils  sp,, relâchent.,-^  Mort  deux , 
jourseprès.,  .  .  ,  ■  :  ' 

OBs.  Il,  —  Le  30  avril,  entre  dans  la  môme  sâllele  nommé  R...  (Adolphe),  âgé  .de  il  ans. 
Il  présente  Un  bec-dedtèvre  unilâtéral  gauche,  avec  division  complète. de  là  voûte  pâlatine. 
Deux  fois  déjà  on  a  tenté  sur  lui  la  réunion,  et  deux  fois  l’opérâlion  ‘a  échoué,  sans:  àmoin^ 
drir,- hélas!  la  largeur  de  lâ  hr'èche;  aussi  lés  lèvres  sont-élles 'séparées  par  un  intervalle 


nels.  Telles  sont  les  injections  hypodermiques  d’huile  essentielle  de  moutSrde,  pratiquées  par 
M.  RubiO,  en  vue  de  déterminer  la  réaction.  Il  en  a  Obtenu  des  résultats  très-'satièfeisants, 
dit  la  Espana  medicà^  l\  faudrait  s’enlendrë  et  s’expliquer  catégoriquement  Sur  ce  mot. 
Est-ce,  par  exemple;  comme  chez  le  docteur  Mayorga;  dont  lé  nom  se  trouVeli  la  nécro- 
logie?'Quôi  qu’il  en  soit,  on  a  l’audâce,  la  témérité  d’im'îter  ôèttë  pratique  en  Espagne;  de 
même  que  la  ligature  des  membres  pour  intercepter  la  Circulation  "et  y  conserver  tà'' éhaleur  ' 
animale,  vantée  simultanément  comme  une  grande  découverte  dans  Siglo  medico  et  la 
Gazzetta  venete.  Citerai-je  aussi  cette  autre  pratique  dégoûtàüte,  sinOn  impossible,  employée  A 
Constantinople,  de  boire  son  urine  dès  qu’on  est  pris  de  vomissement  et  de  diarrhée?'  Triste 
spécimen  des  excès  thérapeutiques,  aussi  ridicules  qu’impuissants,  auxquels  quelque^méde- 
cins  se  laissent  aller  en  présence  de  ce  fléau  !  .  -  ^  ^  ^  ^  ^  ^  ■ 

Combien' seront  plus  efficaces  les  deux  prix  que  la  Société  impériale  de  médecine  de  Gons-^  ‘ 
tantinople  vient  d’instituer  sur  cette  question  du  choléra  en  Turquie  !  Le  programme  contient  • 
seize  articles  dont  la  solution’ étant  donnée  fera  un  vrai  traité  historique  de  la  derniète  épi-  ' 
démie^  Les  mémoires  devront  être  parvenus  à  la  Société  le  1“  juin  prochain,  et  leè  récmn- 
penses  de  1,000  et  de  500  fr.  seront  décernées  le  45  août  suivant.  ■  ^  ^ 

La  fondation  d’un  vaste  hôpital  à  Suez,  par  le  vice-roi  d’Égyptà;  pour  recevoir  ies  pèlerins 
de  la  Mecque  à  leur  passage,  ne  sera  pas  moins  utile.  Mais,  de  toutes  ces  mesures  prophy¬ 
lactiques,  la  plus  sûre,  la  meilleure  et  la  plus  radicale  est;  sans  contredit,  d’àl  1er  arrêter  le 
fléau  à  sa  source-en- prévenant  le  développement  du  monstre,  soit  dans  l’Inde,  soit  idans  la 
Turquie  d’Asie.  En  prenant  cette  généreuse  initiative,  le  gouvernement  français  s’est  acquis  ' 
des  droits  à  la  reconnaissance  universelle,  et  la  conférence  sanitaire  internationale  !  qui' va 
s’ouvrlr  eh  Orient,  à  ce  sujet;  ajoutera  encore  à  tout  ce  qu’il  a  fléjft  fait  dans' ôèttë  éontrée  ■ 
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C0DSidéra})le  ;  deux  dents,  dont  l’une  dirigée  très-obliquement  en  bas  et  à  gàuche,  font  saillie 
dans  cet  intervalle,  à  travers  lequel  qn  aperçoit  facilement  l’intérieur  des  fosses  nasales,  ou. 
plutôt  de  la  fosse  nasale,  jusqu’au,  fond  du  pharynx.  En  un  mot,  la  figure  de  cet  enfant  est 
vraimeij.i, horrible;  il  le  sait,  et  il  est  déternainéà  tout  souffrir,  pourvu  .que  l’on,, corrige,  sa 
difforÇQiié,.  . 

Le  2  mai,  on  procède  à  rqpération  :  rénfànt  est  chloroformé,  les  deux,  dents  saillantes 
arrachées.  M.  Giraldès,  après  avoir  détaché  les  lèvres  delà  brèche  du  bord  alvéolaire,  avive 
à  droite,  de  bas  en  haut,  fait  basculer  le  lambeau  taillé  à  gauche,  qu’il  amène  à  la  coapta¬ 
tion,  relève  le  lambeau  d’avivement  du  côté  droit  de  la  narine  gauche,  et  pratique  la  suture 
avec  les  fils  d’argent.  L’opération  a  été  suivie  d’un  résultat  qu’on  ne  pouvait  souhaiter  meil¬ 
leur.  Les  fils  d’argent  suffirent  seuls  à  maintenir  les  lambeaux,  et  cependant  quel  espace 
comblé  !  quel  tiraillement!  Il  faut  dire  que  l’enfânt  a  été  d’une  docilité  remarquable.  Les  fils 
restèrént  en  place  pendant  au  moins  vingt  jours,  En  définitive,  l’enfant  sortait  le  À,  juin,  ne 
présentant  qu’une  encochure  légère,  relativement  à  la  brèche  antérieuré,  et  gardant  natu¬ 
rellement  sa  division  du  palais,  à  laquelle,  du  reste,  un  obturateur  reinédiera.  ' 

Cet  enfant  a  été  présenté  à  la  Société  impériale  de  chirurgie,  par  M.  Giraldès,  dans  la 
séance  du  20  septembre,  à  propos  de  sa  communiéation  sur  lé  procédé  delà  mortaise^ 

Obs.  III.  —  M...  (Alphonse),  âgé  de  15  jours,  a  été  opéré  avec  succès  le  h  mai  :  il,  pré¬ 
sentait  un  bec-de-lièvre  double  (toutefois  incomplet  à  gauche),  avec  un  tubercule  médian 
assez  saillant,  iw.  Giraldès  commence  par  détacher  un  peu  les  téguments  de  l’os  incisif, 
déprime  le  tubercule,  réunit  à  gauche  après,  le  simple  avivepient  (procédé  Malgaigne)  à 
droite  par  le  procédé  de  la  mortaise.  L’enfant,  emporté  par  sa  mère  après  l’opération,  a  été, 
représenté  à  la  consultation  plusieurs  fois.  Cïe  n’est  qp’.au  boutde  quinze  jours  qu’on  a  énlévé, 
les  fils  d’argent,  et  la  dernière  fois  que  nous' ayo.ns  vu  l’opéré,  il  offrait  à  peine  des,  traces  dé, 
sa  difformité.  . ,  , 

Obs.  IV.  —  V...  (Armand),  né’  lé  12  avril,  appiorté  à  la  clinique  de  M.  Giraldès,  dans  les 
premieré  Jours  dé  juin,  est  âtfecté  d’un  bec-de-lièvre  unilatéral  gauche  et  èompliquéfbrèchè- 
considérable  où  se  logé  la’  langue  et  cônfinuè  avec' l’orifice  hasal  gauche  ;  nez  fortém'ent 
déjeté  â  droîtél  M.  Giraldès  rèpère',  et  silpplée  'à  la  pauvreté  dés  lambeaux  par  le  procédé 
de  la  mortaise.  La  mère  ne  laissa  pas  son  enfant  à  l’hôpital.  Les  choses  allèrent  bien;  et 
cependântl’enfant  cria  beaucoup  ;  il  jouissait  d’une  assez  piètre  santé,  digérait  mal,  avait  de 
la  diarrhée.  En  dépit  de  toutes  ces  traverses,  le  résultat  obtenu  est  satisfaisant.  Les  sutures 
sont  enlevées  seulement  le  29  Juirti  au.bout  de  quatre  semaines;  il  reste  un  petit  moignon' 
de  lambMu  sous  la  narine  gauche  ;  un  fil  aura  lâché  ;  ce  petit  défaut  à  peine  perceptible,  ne 


en  faveur idu  progrès  et  de  l’humanité.  Déjà,  :  la  commission  turque,  chargée  d’aller  à  la 
Mecque  et,  à  Médine  pour  étudier  les  causes  de  la  transmission  de  l’épidémie  et  proposer  les 
moyenSi  d’y  remédier,  a  quitté  Constantinople  et  s’est  embarquée  à  Suez. 

Aussi,  est- il  juste  d’associer  à  çe  grand  acte  ceux  qui  en  ont  primitivement  émis 
l’idée .  et:!  ont  pu  contribuer  ainsi  indirectement  à  sa  réalisation.  Il  est  encore;  plus  glo¬ 
rieux  de  concevoir  un  .plan,  d’élaborer  ,  un  projet,  que  de  les  exécuter,  et  l’on  peut  sur  ^ 
tout  s’en  montrer.. fier  et  jaloux  quand  laiFrance  s’empare,  de  cette  exécution.  C’est  ainsi 
que  l’un  de  nos  collègues  les  plus  :  aulorisés  de  la  Presse  médicale  italienne,  M.  le  doc¬ 
teur  Galligo  (de  Florence),  revendique  à  juste  titre  la  conception,  l’idée  première  de  ce  plan. 
Dans  un  article  publié  dans  VOpinigne  &w  23  août,  et  intitulé  :  Il  choiera,  l’igiene  ed  ü 
diritto  iniernazionale,  appelle  aile  nazioni  civilii  il  proposait  nn  accord  entre  les  gouverne¬ 
ments,  afin  de  s’entendre  dans  un  Congrès,  international  sur  les  mesures  préventives 
à  prendre,  et  dont  la  nécessité  était  .démontrée  par  les  récents  et  trop  douloureux  événe¬ 
ments.  Suivant  le  Diritto  du  U  novembre,  ce  projet  aurait  même  été  soumis,  par  M.  Toreili, 
au  Conseil  des  ministres  du  roi  d’Italie,  qui  n’aurait  pas  agréé  de  prendre  l’ioitiative  de  ce 
Congrès  sanitaire  international,  et  c’est  alors  qu’il  en  aurait  communiqué  officieusement 
l’idée  à  M.  Drouyn  de  Lhuys.  Mais  il  faut  reconnaître  que  plusieurs  voix  françaises,  sans 
être  aussi  catégoriques,  avaient  déjà  formulé  des  vœux  dans  le  même  sens.  Entre  autres, 
celles  du  docteur  Maurin,  dans  le  Courrier  de  Marseille,  et,  plus  récemment,  celle  de  notre 
rédacteur  en  chef,  sentinelle  vigilante  des  intérêts  de  la  science  et  du  Corps  médical.  M.  le 
docteur  Bonnafont  avait  aussi  renouvelé  une  proposition  semblable;  faite  dès  1849,  d’aller 
étouffer  le  monstre  dans  son  repaire  en  hygiénisant  la  vallée  du  Gange.  Enfin,  l’Espagne 
avait,  bien  antérieurement,  promulgué  ce  droit  d’intervention  sanitaire  internationale  et  for- 
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peut  ternir  Téclal  du  succès  obtenu.  La  mère  de  l’enfant  dit  avoir  remarqué  déjà  une  dimi¬ 
nution  sensible  dans  la  largeur  de  la  division  palatine. 

Obs.  V.  —  M...  (Émile),  né  le  5  juin,  entre  salle  Saint-Côme  le  7  du  même  mois.  Au  pre¬ 
mier  aspect,  ce  petit  a  une  figure  de  vieille  femme.  Il  à  un  bec-de-lièvre  doutJle  et  pas  de 
tubercule  médian,  de  sorte  que  l’orifice  buccal  est  limité  latéralement  par  les  tubercules 
latéraux;  en  haut  par  le  nez,  en  bas  parla  lèvré  inférieure  ;  celle-ci,  remontant  par  sa  partie 
moyenne,  tend  à  toucher  le  lobule  du  nez,  de  telle  façon  que  l’ouverture  buccale  a  là  forme 
d’un  X  couché  sur  le  côté  pas  de  voûte  palatine^  \  ' 

L’opération  est  pratiquée  le  lendemain  8;  les  lèvres  de  la  brèche  sont  réuhîesi  àprês  àvîvé- 
ment  et  incisions  sous  les  ailes  du  nez,  et  maintehues  par  des  fils,  d’argetit.  Les  choses  allè¬ 
rent  au  mieux  pendant  quelques  jours,  quand  l’enfant,  épuisé,  envahi  par  le  muguet,  stie- 
eomba  ;  et  pourtant  tout  était  bien  pris,  les  fils  solides  en  place,  la  cicatrisation  marchait 
parfaitement,  et  la  figure  du  petit  avait  complètement  perdu  l'aspect  vieiHot  d’auparavant. 

Obs.  VI.  —  G...  (Marie-Berlhe)  est  présentée  à  la  visite  du  A  juillet.  Elle  est  âgée  de  deux 
mois  et  offre  un  bec-de-lièvre  si mple.; On  l’opère  ce  jour  même.  L’avivement  est  pratiqué 
au  moyen  d’incisions  en  parenthèse  (procédé  de  Husson  fils  ei  autres)  ;  des  fils  d’argent  main¬ 
tiennent  Içé  lambeaux  au  contact.  L’enfant  n’ayant  pas  séjourné  à  Thêpital,  sa  mère  l’a 
ramenée  piiisieurs  fois.  Tout  a  bien  été;  enfin,  le  IA  juillet,  les  fils  sont  enlevés,  la  cicatri¬ 
sation  eSl  faite,  et  il  n’existe  pas  d’enpochUre. 

Obs.  VII.  —■  M...  (Marthe),  âgée  de  13  ans,  entre  dans  le  service,  le  22  juillet  1865,  au 
n°  lA  de  la  salle  Sainte-Pauline.  Elle  présente  un  bec-de-lièvre  unilatéral  gauche,  avec  divi¬ 
sion  complète  de  la  lèvre  et  écartement  assez  considérable.  Au  fond  de  la  brèche,  on  aper-: 
çoit  un  petit  pont  qui  n’est  autre  que.  le  bord  alvéolaire  réduit,  en  cet  endroit,  à,  une  lame 
mince  et  déprimée  vers  le  haut;  les  bords  de  la  division  sbni  très-épais  et  très-durs.  '  ^ 

Gètte  'j'ëuné  fille  a  été  opérée  une  première  fois  à  râgë  de  six  semaines, ‘dais  sans  àûovd 
succès.  ^  - 

Elle  est par  M.  Giraldôs,  lé  25  juillet,  par  te  précédé  de  la  mortaise.  La  Cicatrisâ- 
tion  a  bien  marché,  surtout  à  la  partie  inférieure  ;  à  la  partie  supérieure  de  la  réunion,  il 
reste  une  légère  encochure  contribuant,  à  agrandir  l’orifice /nasal  geuche;, 

:  Les  derniers  fils  ont  été. enlevés  seulement  quelques  jours  avant  la  sortie  (16  août)  de  la 
jeune  fille,  qui  présente  un  des  beaux  succès  de  la  série.  . 

Obs.  VIII.  —V...  (Virginie),  âgée  de  18  mois,  est  apportée,  dans  les  derniers  jours  dé  juil¬ 
let,  à  la  clinique  de  M.  Giraldès,~  Bec-dé-lièvre  simple.  ; 


mulé  une  proposition  identique  par  l’organe  d’un  de  ses  hygiénistes  les  plus  distingués.  Le 
docteur  Monlau  dit,  en  effet,  au  paragraphe  169  de  ses  Éléments  d’hygî'enè  publique  :  «  Il 
serait  digne  des  gouvernements  européens  d’accélérer  cette  œuvre  de  salut  universel  (la 
destruction  de  la  peste,  la  fièvre  jaune  et  le  choléra  asiatique)  en  intervenant  pacifiquement 
pour  que  l’Orient,  l’Amérique  intertropicale;  l’Inde,  etc.,  entreprissent  la  désinfection  de 
ces  localités  et  déterminassent  ainsi  l’extinction  des  endémies  meurtrières  qui  leur  sont  spé¬ 
ciales.  a  On  voit  qu’il  serait  assez  difficile  d’attribuer  la  priorité  à  qui  de  droit  dans  ce  con¬ 
cert  de  propositions  et  de  vœux  similaires.  Le  mieux  est  de  n’en  pas  faire  question,  comme 
M.,  Galligo  en  a  donné  publiquement  l'exemple  dans  Vitalie  du  7  novembre,  par  la  raison 
«  que  de  telles  idées  sont  si  naturelles,  logiques  et  justes,  qu’elles  peuvent  naître  simultané¬ 
ment  dans  plusieurs  esprits  à  la  fois.  »  C’est  une  compétition  égoïste  et  vaine  que  d’en  agir 
autrement.  L’application  en  étant  faite,  le  mieux  est  de  réunir,  sans  rivalité,  ses  efforts  en 
commun  pour  que  les  résultats  en  soient  plus  féconds  et  profitables.  A  cet  effet,  il  est 
logique  et  désirable  que  les  gouvernements  envoient,  comme  représentants  à  la  future  con¬ 
férence  sanitaire  internationale,  les  médecins  même  qui  en  ont  été  les  initiateurs.  C’est  un 
honneur  auquel  Us  ont  droit  et  la  récompense  légitime  de  leur  initiative. 

La  Presse  espagnole  semble  vouloir  tenir  en  échec  cette  grande  entreprise  gouvernemen¬ 
tale  en  instituant  un  Congrès  international  pour  l’étude  spéciale  du  choléra  au  point  de  vue 
médical  et  administratif.  Déjà  une  commission  est  nommée  pour  l’etude  des  voies  et  moyens 
de  son  exécution.  Les  médecins  de  tous  les  pays,  les  naturalistes,  les  physiciens,  chimistes, 
administrateurs,  ingénieurs,  et  tous  ceux  qui  croiront  avoir  à  faire  une  communication  utile 
sur  ce  sujet,  seront  admis.  A  juger  par  la  pluie  de  communications  parvenues  à  la  Presse  et 
aux  Académies,  ce  sera  là  un  véritable  déluge. 
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Après  ravivement»  les  lèvres  sont  rapprochées,  des,  fils  d’argent  assurent  le  contact.  Le 
21  août  les  derniers  fils  sont  enlevés.  Guérison  coinplète. 

Cette  petite  fille  n’a  pas  séjourné  dans  nos  salles.  , 

Obs.  IX.  t-f  0...  (Augustine),  âgée  ide  6  pipis,  entre  le  17  août,  et  occupe  le  n”  30  de  la 
salle.Sainte-P,auUne.  EUe.:porte  un  bpc-de-lj^.yre  unilatéral  droit  et  compliqué.  M.  Giraldès 
procède  à  ropéralion  le  même  jpur,  par  la  mprtaise.  Le  20  apûL  .l’enfant  sort, de  l’hôpital  en 
bonne  voie  de  guérison.  Quelques  jours  après,  les  parents  la  ramènent,  disant  qu’elle  a  beau¬ 
coup  crié,  qu’elle  ne  veut  rien  prendre  d’ailleurs,  ils  ^paraissent  eux-mêmes  peu  eapablés 
de  donner  à  l’opérée  des  soins  intelligents.  Toujours  est-il  que,  ce  .jour-là,  , la  réunion  manque 
à  la  partie  supérieure  et  menace  dp  manquer  aussi  à  la  partie  inférieure,  Dans  les  jours  sui¬ 
vants,  elle  se.çonsolideen  bas.  Le  4  .septembres  M., Giraldès  tente. de, passer  un. fil  à  la  partie 
supérieure,  mais  l’aiguille  ne  traverse  que  des  tissus  fongueux  ;  il  abandonne  alprs.celte  ten¬ 
tative,  d’autant  plus  que  le  petit  vice  restant  sera,  facilement, corrigé  plus  tard..  , 

L’enfant  n’a  pas  été  revue  depuis. 

Dans  le  même  intervalle  de  temps,  il  est  entré,  en  outre,  dans  le  service,  deux- 
enfants  atteints  de  bec-de-li'èvrfe  et  présentant  dès  Vîcés  de  conforniatiori  trés-èuriëux.’ 
—  Un  petit  garçon-  âgé  dé  huit  semaines'  et  une  petite  fillë’âgéé  de  deux  jo.uts.  ,-^  Ni 
Fan  ni  rautré  h’ont  été  opérés  :  iis  u’offraient  pas  de;  bonpés  conditions' de  viabilité,' 
et  tous  deux,  pris  de  muguet,  ont  été  enlevés  rapidement. 

Maintenantî  qu’il  nous  soit  permis,  comme- conclusion,  de  terminer  ces  lignes  par 
les  quelques  réflexions  qüé  nous  suggère  l’étude  des  observations 'précédentes  :  ' 

10  Le  procédé,  de  la  mortaise,  tel  que  l’emploie  M.  Giraldès,.. s(rnpliflé  ijeauco.up. 
l’pfjérafmîa  .du;;bêc-^  çt,  contribue  cér^iqem.eut  pour  uneVgranidje:.p^ili!â.sa 
réussite.  Nous  ne  voyons  pas  de  procédé  qui  lui  soit  préférable  dans  les  cas  d’écar-^,; 
teraent  considérable,  dans  les  cas  où  il  ;y  a  pénurie  de  lambeaux  ebez  des  nduveâu- 
nésmomme  chez  des  enfants  d’une  douzaine  d’années. 

20  La  suture  à  |)oints  passés  avec  des  fils  d’argent  offre  un  moyen  de  réunion 
facile  à  pratiquer  et  sûr  dans  son  application,  peu  importe  le  procédé  dont  on,  se  ^oit 
servi  pour  obtenir  la  coaptation  ;  on  a  dû  voir  que,  chez  quelqiiés-üns  de  nos  opérés,' 
les  filé  ont  pu  rester  en  place  pendant  près  d’un  mo;s.  ,  ,  .,  ;■ 

3o  Enfin,  les  enfants  que  l’on  .a  atnenés  pntûté  opérés  dès  les  premiers  jours  qüi’ 


,LQ' seul  hmineiir  que  nous  ;  puissions  renfire  aux  nombreuses  victimes  dmfléau  est  d’ins¬ 
crire  leurs  noms,  ici  en  hommage  de  leur  noble  conduite.  Madrid' a  surtout  fait  le's  pertes 
les  plus;  sensibles  :  Le  professeur  Quintanilla,  les  docteurs  Avilès  et  Montana,  deux  des’ 
médecins  .tes  .plus  renommés  .desla  capitale  ,, -ont  succombé ,  .  ainsi  que  MM. -  del  Pozo^et 
Aûdrès,  attachés  aux  ambulances ;.Galin.dà»' médecin  de  bienfaisance;  Mayorgâ,  l]ôpeZ,‘  Alvâ-' 
rado  e.i:îVillalba.  Le  doyen  de  lavFqculté  ide  pharmacie,  Pon  y  Camps,  et  le  pharmàbîen  ïni- 
gnoz,  ont  également  été  enlevés  par  l’épidémie,  ainsi  qüe  le  docteur  Gabarron,  professeur 
de  pathplogte  chirurgiçaie  à.Ja  FecuUé  de  Cadix..  ,  ; 

(  Malgré,  la  bé.nignité  relative,  du, fléau  eu  Angleterre,  où  il  n’a  frappé,  pour  ainsi  dire,  quô- 
des  coups  isolés,  ils  ont  été  particulièrement  réservés  pour  deux  praticiens  de  mérite  : 
M.  Daniel  Mac-Nab  d’Epping,  âgé  de,7/i  ans,  frappé  l’un  des  premiers,  ayant  deux  cholériques 
eu  traitement,  et  le- docteur  Francis  Cooper  (de  Sôulhampton),  mort  le  24  octobre.  Nou¬ 
veaux  martyrs  de  la  profession,:leur  mort  réclame  une  juste  récompense  de  leur  dévouement 
en, faveur  de  leurs  familles,  pour  celles,  du  moins,  qui  restent  dans  le  besoin.  Espérons  qu’il 
y  sera  fait  droit.  .  • 

P.  Garnier. 


ACADEMIE  flOYALE  DE  MEDECINE  DE  BELGiQüE.  —  Dans  sa  sèance  du  2g  octobre  dernier, 
cette  Académie  a  nommé  membre  honoraire  M.  Mi  chou,  et  correspondants  :  MM.  Beriherapd, 
à  Pdligny,  Demarquay,  Giraldès  et  Marrotte  à  Paris. 

,  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la,  mort  de  M.  le  docteur  Blpt,  secrétaire  général  de 
la  Société  médicale  d’iudré-el-Loire,  qui  vient  de  succomber  à  Pâge  de  38  ans. 
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ont  suivi  leur  entrée,  sauf  ceux  qui  Be  préienfafent  ^as  de  chances  assez  fortes  de 
viabilité.  Ainsi,  ceux  dont  nous  avons  rapporté  les  observations  sont  compris  dans 
les  âges  de  deux  jours  à  dix-huit  mpiSi!  un  a  opéçé  -â  onze  ansj  une  autre  à 
treize  ans.  .  ,  ^  ; 


PATHOLOGIE.  _ 

ATROPHIE  DU  coeur;  —  SYMPTOMES  CURIEUX. 

Un  homtnè  de  âi  ans  entre  à  rhôpital  civil  d’Algér,.  retvlcé'îié.  M.  Ferr.us.  Il  parle  d’une 
voix  languissante;  reste  toujours  Coucihé, ‘souvent  àssptfpî^oii.plo  dans  une' sorte  de  stu¬ 
peur;  voici  ses  antécédents  :  '  ^  \ 

Il  y  a  deux  ans  qu’il  commença  à  se  sentir  de  la  faiblesse  dans  les  jambes.;  un  peu  plùs' 
tard  il  pass.à  plusieurs  mois  à  la  salle  Saint-Vibçeriï  'poür  d'es.utcèrçs  âutpur  des  tnalièoles 
et  rentra  plusieurs  fois  à  rhôpilal'  pour  des,dotileurs  rhumatismales  ' et  autrés\i^^^ 
paraît  avoir  éprouvé,  de  temps'à'’aulre,  des  '  . .  . 

Depuis  huit  jours,  il  rènd  des  '  crachats  mêlés  d’uhe.  m'alîère  jaune-brüm  qui  leur  dbnue 
quelque  ressëmblance  avec  des" ddchés  dé  choCplat  ;ét  qdî\  exhalent ‘une'  odeur.rétide;  lés 
dents  sont  gâtées  et  rhalejnea  la  même  odeur.  Ce  malade  ne  paraît  pas  hy[iochondriaque’;  if 
dit  n’avoir  pas  de  forcë’pdiir  sesér'yir  dé’  séS‘bras;;"d^  sonfeyétr,  et  être  frèy-ijêhsfke 

au  froid.  Dix-sépt  jours  avant  son  entrée,  ayaht  été  'Surpris  par  la  pluie,  il  a  éproUvé  un 
grand,  malaisé,  et  dejiiiis  il  va-dé  mai  en  .pik.  Ap.pétirfa'ihîe  ;  "pas'de  vômissemëM  f  's'éiles 
régulièrési  Aucune  htmeUr  à  la  région  épigastrique,^  la  pression  ri’est  pas  ddlilqUrëüreV  PomÎs 
petiif'cohàèhtr'ê.  À  \'’»i\scü\tûiéia,  'imppmÜ,e'd‘eyehhpdirJès'bddtè}néMs'^dü  cæuK-l^^ 
respiratoires;,' examinés  uné "fois,  cinq  |o^rs"âyapt  "la  niort,  donnent  étt'fâVant^nn'é  Sonorité 
exagérée,  Obscurité  ;diT  murmüre' respiràtdirié.'’ën .arriére  ët'à  gauche,  abgën'ëé’dfe  ttiürai'Uré' 
vésiculaire,  à  Hroîté,iif  esf'obscur,  matité  à' la  partie  inférieure  de  ïâ  poitrine  ;  à  la  pércuesion; 
absénce  absolue  dé  toux  et  de  douleur.  ■  ■■  -  •  ^  ^  ,  '..yai 

Lés  crachats  brün's,'  -rares  tes  prémiers'j&urs,.  devinrent  plus  abondants  vèrS  lë'20,février; 
Lé  malade  en  rejetéihâ'  volcmté.  'ihfeomdiédçâ'simnllanément  a- vomir  éeS'alimëntsv^ 
vomisserhehïs  në  fôitïènüient  imèwâe  riiaii'erè^^drtidultèf'ei  Régime  habitüël'r'crémè-'de  riZ-oU 
potage  au  lait,  av.efe‘ eau  de  Seltz  èt  potiondaudanisée.  'Én  peu  de  temps,  il  pêid  son  embdn-^- 
fioint  et  les  coUlëdrs  qu’il' avait  ericorë.a- Soh  entrée-;; sapëaU ■devient  terne,  éèche^ éSMèmèf 
et’se  détache  en  pëlïicùfes,  surtout  à  la  faèé  ;  la  prostration  fait  dés  progrès  effrayants,,  l’ap-' 
pétit  disparaît  loüb  à  fait  et  MU  \  ,.  V  ;  . 

Le  2  mars,  le  Crachoir  du  malade  contient  prés"  dé  Î50  grammes  dé  céttè'  ttiatière  liquidé;' 
noirâtre,  fétide,  au  milieu  de  laquelle  on  aperçoit  d.es  sffiésd’un  éangrouge:  '  ‘  ‘ 

_  La  muqueuse  bu’Ccafé  et  pharyngienne  .ést  livide,'  violacée;  ,  mais  né' paraît  ni  ramollie  ni 
ûlcéi’éé.  Dans  la  nuit  du  U  au  'b-ïû^Hyil  ê des' ààucfy'niars  affreuse,  ;  lé  mâtin,  iL^s'e'rêvèîlie' 
èn  ertani,  il  est'  effraÿé,'  ‘ii saute  sur  sàh'  Ht.  On'le’contîènt  avec'péîne,"  et'aiors'îl  fônd  en 
larmés;  Pendant  Me  Pesté  du  jour,  il'èst  asSezdranquiilé.'  La'  nUit  suivante, 
menés  se  reproduisent, '&i  il  mëurt  le  matin,  6  mars,-  avant  la  visite.  •  •  ■  •  ' 

A  iautopsie,  le  pharynùp.  L’œsophage,  i'estomocc,  les  intestins  sont  àÀ' état  normal.  En  inci-r; 
sant  le  foie,  un  sapg  noir  ruisselle  sur  les  .coupes,; ta  partie  iSupécieure  des  deux  poumons 
ne  présente  aucune, altération,  si  ce  n’est  un  peu  d’emphysème;  mais  le  tissu  des  lobes  infé¬ 
rieurs  est  ramolli,  infiltré  de  sang  ;  il  se  laisse  déchirer  faoLlement  et.forme  alors  une  spj’te 
de  pulpe  qui  rappelle  le  .tissu. de  la  rate,  .  . 

Le  cœur  est  atrophié,  surtout  a  droite,  le  ventricule  loge  juste  dé'  pouce  ;  le  gauche  est 
beaucoup  plus  spacieux.  Les  parois  de  l’organe  sont  flasques,  molles,  graisseuses. 

Cette  atrophie  du  cœur  sutSt-elle  pour  expliquer,  outre  la  ;  congestion  hyposlatique  des 
poumons,  les  symptômes  notés  pendant  la  yi,e?  La  question  est  difficile.  Pourtant,  l’impos¬ 
sibilité  de  découvrir  les'bruits  du  Cœur,  la  sensibilité  au  froid,' les' syncopes,  les  cauchemars, 
la  prostration  des  forces,  etc.,  sansaflirmer  une  relation  directe  entre  ces  phénomènes  et  l’a¬ 
trophie  du  cœur,  eu  sont  des  indices  très-probables,  {Gaz,  méd,  de  l’Algérie,  octobre.)— -  P.  G. 
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DICTIONNAIRE  6ÉNÉRAL  DES  SCIENCES,  théoriques  et  appliquées,  avéC  <3es  figUres  interca¬ 
lées  dans  le  texte,  par  MM.  Privat-Deschanel  et  Ad.  Focillon,  professeurs  de  sciences 
physiques  et  naturelles  au  lycée  Louis-le-Grand,  avec  la  collaboration  d’une  réunion  de 
savants,  d’ingénieurs  et  de  professeurs.  Paris,  Delagraye  et  C%  78,  rue  des  Écoles. 

Je  viens  de  passer  deux  bonnes  heures;  —  je  dis  bonnes,  parce  qu’elles  ont  passé  vite  — 
à  parcourir  ce  volume.  Je  remercie  les  éditeurs  de  me  l’avoir  envoyé;  mais,  franchement, 
je  leur  aurais  su  gré  si,  par  la  même  occasion,  iis  m’avaient  fait  tefiir  quelques  renseigne¬ 
ments.  Ils  me  prennent  un  peu  sans  vert.  C’est  une  deuxième  partie.  Eüe  commence  à  la 
lettre  D  et  finit  à  la  lettre  F.  La  première  page  est  numérotée  653  et  la  dernière  1,151;  celle 
deuxième  partie  comprend  donc  498  pages,  très-grand  in-S”  à  deux  cplonnes,  petit  texte. 
J’estime  qu’elle  renferme  la  matière  de  cinq  ou  six  volumes  in-S"  ordinaires;  mais,  de  savoir 
quand  a  paru  la  première  partie,  et  quand  paraîtra  la  suivante;  à  qu’elle  époque  l’ouvrage 
entier  sera  terminé,  et  combien,  il  coûtera,  sic.,  ne  vous  adressez  pas  à  moi  pour  cela, 
indulgents  lecteurs;  je  suis,  à  cet  égard,  d’une  ignorance  complète.  Demapdez-le  à  M.  Dela- 
grave,  qui  s’empressera,  sans  doute,  de  vous  donner  tous  les  renseignements  désirables,  à 
moins  qu’il  ne  préfère,  changeant  d’avis,  se  servir  de  mon  entremise,  auquel  cas  je  suis 
tout  à  sa  disposition  pour  vous  être  agréable. 

Ce  que  je  sais,  depuis  que  ce  volume;  est  là  sous  mes  yeux,  c’est,  d’abord,  que  les  figures 
intercalées  dans  le  texte  sont  d’excellentes  gravures  sur  bois,  faites  avec  un  soin  et  une  per¬ 
fection  rares  ;  —  c’est,  ensuite,  que  ce  Dictionnaire,  à  en  juger  par  la  deuxième  partie,  est 
plus  complet  et  mieux  ordonné  que  les  dictionnaires  analogues  qui  l’ont  précédé  :  il  com¬ 
prend,  en  effet,  pour  les  mathématique?,  rarithmétique,  l’algèbre,  la  géométrie  pure  et  applir 
quée,  le  calcul  infinitésimal,  je  calcul  des  probabilités,  la  géodésie,  rastronomie,  etc.;;  — 
pour  la  physique  et  la  chimie:  la  chaleur,  l’électricité,  le  magnétisme,  le  galvanisme  etieurs 
applications,  la  lumière,  les  instruments  d’optiquoj  la  photographie,  la  physique  terrestre,  la 
météorologie  ;  la  chimie  générale,  industrielle,  agricole.;  la  fabrication  , des  produits  chimiques, 
des  substances  industrielles  ou  alimentaires,  etc.  —  Pour  la  mécanique  et- la.  technologie: 
les  machines  à  vapeur,  les  moteurs  hydrauliques  et  autres,  les  machines-outils,  la  métal¬ 
lurgie,  les  fabrications  diverses,  l’art  militaire,  Tart  naval,  l’imprimerie,  la  lithogra¬ 
phie,  etc.  —  Pour  l’histoire  naturelle  et  la  médecine  :  la  zoologie,,  la  botanique,  la  mi¬ 
néralogie,  la  géologie,  la  paléontologie,  la  géographie  animale  et  végétale,  l’hygiène  publique 
et  domestique,  la  médecine,  la  chirurgie,  l’art  vétérinaire,  la  .  pharmacie,  la  matière  médi¬ 
cale,  la  médecine  légale,  etc.  —  Pour  l'agriculture  :  l’agriculture  proprement  dite,  l’écono¬ 
mie  rurale,  la  silviculture,  l’horticulture,  l’arboriculture,  la  zootechnie,  les  industries  agri¬ 
coles,  etc.,  et  deux  lignes  d’ei  cæiera. 

Enfin,  je  sais  encore  que  les  articles  médecine,  que  j’ai  pris  plaisir, à  lire,  sont  courts,  sub¬ 
stantiels  et  très-suffisants  pour  les  personnes  qui  n’appartiennent  pas  à  la  profession.  Ils  sont 
suivis,  d’ailleurs,  d’indications  bibliographiques  choisies  avec  discernement.  Ces  articles  sont 
signés  du  monogramme  F-n.  Si  M.  Focillon  n’est  pas  docteur  en  médecine,  il  est,  à  coup  sûr, 
digne  de  l’être:  uDignus  est  intrare,  »  et  ces  articles  sont  doublement  remarquables.  Je  lui 
adresserai  les  mêmes  compliments  à  propos  des  articles  d’hygiène  qui,  pour  la  plupart,  sont 
traités  avec  de  très-convènables  développements,  et  pour  lesquels  l’auteur  a  su  mettre  à 
profit  les  travaux  et  les  monographies  si  justement  estimés  de  M.  Tardieu. 

D'  Maximin  Legrand. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  14  Novembre  1865.  —  Présidence  de  M.  Bovchardat. 

Discussiion  snr  la  tor«alglc. 

M.  Bouvier  :  La  pièce  anatomique,  présentée  par  notre  savant  collègue  M.  le  professeur 
Gosselin ,  nous  a  démontré  l’existence  d’une  arthrite  particulière  des  articulations  du  tarse 
dans  un  cas  qui  avait  offert,  pendant  la  vie,  les  symptômes  d’un  valgus  douloureux.  Il  ne 
peut  s’élever  aucun  doute,  à  mon  avis,  sur  la  nature  inflammatoire  des  lésions  observées  sur 
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cette  pièce,  et  j’adopte  volontiers  avec  tnon  honorable  collègue ,  le  nom  de  qu’il 

propose  de  donner  à  cette  affection.  • 

M.  Gosselin  nous  a  rappelé  qu’il  avait  été  conduit  dès  1861 ,  par  la  seule  observation  des 
faits  cliniques,,  à  aUribuer  le  valgus  douloureux  des  adolescents  à  une  affection  articulaire, 
qu’il  désignait  sous  le  nom  d'aiHhralgU  calçanéo-aslragalimne,  d’après  le  siège  principal  que 
paraissait  avoir  la  maladie  (1). 

plusieurs  auteurs  avaient  déjà  émis  antérieurement  une  opinion  semblable,  mais  sans  en 
donner  la  preuve  anatomo-pathologique. 

En  1858,  notre  bien  regretté  collègue.  Bonnet,  de  Lyon,  traitant  de  cette  variété  de  pied- 
bot  en  dehors  dans  Leçons  cliniques,  rècüelllies  et  publiées  par  M.  Delore,  disait,  qu’elle 
n’était  «  pas  tant  le  résultat  de  la  rétraction  de  certains  muscles  que  la  conséquence  d’un  état 
morbide  du  pied  lui-même.  »  Cét  état  morbide  était  le  plus  souvent,  suivant  Bonnet,  l’effet 
dé  l’entorse  négligée  ou  du  vicé  rhumatismal,  «  cause  des  plus  fréquentes,  qui  agissait  par 
Ÿ altération  des  jointures  et  la  douleur  qu’elle  provoquait.  »  Il  expliquait  l’influence  de  ces 
lésions  sur  lé  développement  du  pied  valgus,  en  ajouUnt  que  «  tout  individu, dont  le  pied 
est  douloureux,  marcie  la  pointe  des  orteils  en  dehors;  »  et  que  «la  marche  ne  peut  s’exé¬ 
cuter  de  celte  manière  sans,  amener,  la  difformité,  qui  devient  à  son  tour  une  cause  d’entre¬ 
tien  et  d’àggravaiiôn  des  douleurs,(2).  »  ■  : 

.  Vingt  ans  auparavant, en  1838,  M.  3trQmeyer  avait  dit  :  «L’aggravation  du  pied-plat  dépend 
d.e  ce  qu’il  s’y  ajoute  une  inflammation  chronique  des  ligaments  et  des  membranes  synçviales 
du  pièd,'  cé  qui  rend  les  articulations  très-sensibles  à  la  pression  et  donne  lieu  à  des  épan- 
cheméhls  séré.uîi, entre  les  os  du  tarse  (3).  »  M.  Stromeyer  dit  avoir  quelquefois  perçu'  là  fluc- 
tuatioü  dé  cès  épançbem'ehts.  Il  rapporte  dés  observatiops  de  eette  affection  survenue,  après 
de  longues  faligües.dàns  la  station,  surtout'  sur  un  sol  froid,. chez  de  jeunes. apprentis,  les  uns 
bien  Conformés  jusque-là,  les  autres  déjà  aileints  de  pied-plat  d’un  léger  degré  et  non  dou- 
loureu'x.  Il  les  a  guéris  èn  traitant  l’affection  arliculairè,  et  en  redressant  le  pied  avec  des 
bandages,  sans  recourir  à  la  ténotomie,  que  son  compatriote  Dieffenbacha  appliquée  à  cette 
maladie*'  .  '.i. ^  ^  ^ 

Cependant,  cette  manière  d’envisager  le  valgus  douloureux  était  loin  d’être  générale  avant 
les  recherches  de  M.  Gosselin.  Moi-même,  j’étais,  jusqu’à  ce  jour,  plus  disposé  à  rapporter 
les. douleurs  à  une  inflammation  des  gaines  synoviales  des  tendons  qu’à  une  lésion  articu¬ 
laire,  dont  les  symptômes  me  semblaient  manquer  dans  la  plupart  des  cas.  L’intéressante 
communication, de  notre  collègue, me  fera  rechercher  désormais,  avec  plus  de  soin  encore, 
les  signes  propres  à  révéler  celte  lésion,  ainsi  que  ceux  qui  pourraient  confirmer,  dans  cer¬ 
tains  cas,  une  opinion  à  laquelle  je  ne  crois  pas  devoir  renoncer  complètement. 

M.  Gosselin  pense  que,  pour  les  adolescents  du  moins,  la  tarsalgie  domine  tous  les  autres 
phénomènes  dans  ce  qu’on  a  appelé  pied-plat  valgus  douloureux,  et  qu’en  conséquence,  la 
première  dénomination  doit  être  substituée  à  la  seconde  dans  là  désignation  de  cet  état 
morbide. 

Je  commencerai  par  supprimer,  avec  mon  honorable  collègue,  le  mot  pied-plat  dans  la 
triple  appellation  donnée  à  cette  affection;  car  l’aplatissement  du  pied  ne  lui  est  nullement 
essentiel.  Le  valgus  douloureux  est  accompagné,  tantôt  de  pied-plat,  tantôt  de  courbure 
normale  du  pied,  et,  d’autres  fois  même,  d’exagération  de  cette  courbure  ou  de  pied  creux. 
Il  n’y  avait  pas  dé  pied-plat  dans  le  fait  qui  a  fourni  à  M.  Gosselin  sa  pièce  pathologique.  Ce 
qüi  a  donné  lieu  à  l’expression  composée  que  je  regrette,  au  moins  comme  terme  générique, 
c’est  que  l’on  a  longtemps  considéré  le  pied-plat  et  le  valgus  comme  deux  états  inséparables, 
comme  constituant  une  seule  et  même  difformité.  En  18àl  paraissaient  presque  au  même 
moment,  à  Paris  et  à  Berlin,  deux  Traités  des  sections  tendineuses,  l’un  de  Bonnet,  l’autre 
de  Dieffenbach.  Dans  l’un  et  l’autre,  cinq  degrés  étaient  attribués  au  valgus.  Le  pied-plat 
était  présenté  comme  l’un  de  ces  degrés  et  comme  un  élément  constant  dans  les  autres.  Dief- 
fepbach  va  même  jusqu’à  donner  comme  synonymes,  en  pathologie,  les  expressions  de  pied- 
plat  et  de  valgus.  Mais  on  sait  aujourd’hui  que,  s’il  est  vrai  de  dire  que  le  pied-plat  existe 
rarement  sans  un  degré  quelconque  de  valgus,  le  valgus,  au  contraire,  se  manifeste  souvent 
sans  pied-plat. 

Maintenant,  des  deux  phénomènes  essentiels  du  valgus  douloureux,  la  déviation  du  pied 
et  la  douleur,  quel  est  celui  qui  domine?  quel  est  celui  qui  est  subordonné  à  l’autre?  Pour 

(1)  Gozetfe  dés  àôpiVawa;,  1861,  p.  229. 

(2)  Bulletin  général  de  thérapeutique,  t.  54,  p,  489. 

(3)  L.  Stromeyer,  BéHrdge,^^.,  ou  Cçnfribulm  à  l’çrthopédiq  opératoire,  p.  100,  Hanovre,  1838. 
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}-iépQn(Ir.c  à  Gelte;.q«ies|iap»  il  faut»$e  tïie, semble»  fiPOsidérer  trois  oasi'suivar^t  icfiiç  la  dpUileuB 
a  précédé  la  déformation,  que  l’une  et  l’autre  se  sont  montrées '.en-roême  temps, '  Ou  que  la 

-  '^7'"  •  "  -  ■ 

'  IPb'émier  OAé!.'.— 'Tout  état  dôtilpureux,''dù  piè^^^peut.'aVoi^^^^^^^^  ra.b'dùç'tiôn  perm'a- 

iiefttej'pliis'ou  ïrioinà  fJfcèW  ^üï'cbnsti’tüë'lë  valgu's.  Tous  l'ës  U"ss'u?,  ;iA'pe^ii,|le  ti^u  celiqi 
laire,  les  apqnéyr.oçes,^ .les,  muscles,  les  gaines, tçnçjipeuses,  lee  'pérfs,' les,  articulations,  les. ps^ 
peuve'M  'êTrè  lë'  siégë'  d’atrëètlons'c'âpabléà  'dé  pfodqirè'  cet'éffeC'  pans.e  .éviderppien^ 
tant  que  la  lésion,  primili,ve  s«l>,sisle,,  plie  d,ominç,  le  fait  de  '.la  détoraati  n’est 

plù'sktèrs'qü’uri^naptôiiiè  de  plùs'  une 'cotnplicalio.n.,  s’il  àrrivp ‘qu’il 

persiste  ilar  'des ' caiiM '  qui'  lui  '  sb'h f  firôptésj ''telles,  par,'  é,VerppJe,;.qti’un/raqç^ 
péjrtnabën't  'd'ès'iïitisclës  cHbsécutifëà  Ipup  conlr4ëtUre''ëyitob,l6ip  II  én,’ sera,  d'oiac.^e  la 
taf^lgié  .ëbipmè  ’dél autres  ëfTectioiis  dont  il  s’agit,  Iprsqu’ené  aüra  ;p'rëcédé'Ia  du 

pied;  ■Gellë-ct;slerà,^'si  i’dn  '  Veut,'  un  :  val^US  fkr'mg.î(iue,  mais'  lé  ;cbàn|éinënt'  de  .nom'  proposé 
par  M.  èo'sëéfrtn  «’ed  sera^pàs  tnbiHS  par.fâilémen;t;accéptabTe'dfins  cè'éasr'RèniàFqiions.V tou¬ 
tefois,  que,' côntràiyeirient  â’  rasëertion  dé  Bonftët,dëé  affèètidns  ,doûiouréuses  ,dù  pied  é-t,  en 
particulîéf-,  ïa  tatsalgie,:hé  produisëüt  pas  seulement  sa  dévia>tion;en  deliors,  .qu^’'ailes  peuyent 
aussi  donner  lieu  'à‘S‘6'n  'addnctron,  à  son  ék'(ènstOT,  niême' à  sa  flexion,  par.  qonséquçnt  q 
toutes, les.  formes  de  pi,ed-bot.  Il  m’est  arrivé  plusieurs  fois  dé.diyisér  ieTéndph  dUcbille 
pq\ïr-  dés  pieds  éqüins'0i',avaieni:  été.Ti  süité .d’ëntdrsés.  ■Notré'honôrdblè  collègue; a  'actuel- 
îefnentj'fahS'^é.s'sa'rtèd  dè  là ' Pitié,  û H  malade  âbleiVtrîdçrpis,  q’ude  tarsalgre,qùi  a'p 
üii'ytàr,ùSr  lï  p'éïït  a;u^  târsàjgréj,  de  nlêibe  guè  tont,àntré  état  du 

ptëdvnd'le'déVié^dàhsàdcttu'éeuS  e^  i'aiéSe  darjs'Sà  position  normale.  Je  tirerai  dé  là  cette 
cdnSéqüeiicé,‘'qüé,'même  cirez  les  aâbiéScen'ls,,  lè  nom  de  ïaésa/gi.fà  n’implique  pas  nécessai¬ 
rement  i’idée,  de  vàlgüs,  si  étrqîte  qné’puisse  être  la‘:ilaisbn  de  l’un  et  d.e  Tautre  fait,  et  qu’il 
serait'  peut-être  bdnd’àjbütér  à  là 'première  .dénpnai^alîon  un  complément  qui  exprimé  le 
genre  de  défo'rmatibn  du  pîéd',', flqànd  il  en  existe.  ’  ■  '  ‘  ^  ^  ; 

Deuxième  cas.  —  Lorsque  la  douleur  et  la  déviation  du  pied  se  sont  produites  au  même 
înstanL  il  est  naturél  de  conserver  des  doutes  sur  leur  rapport  réciproque  de  causalité,  qui 
peut  varier  selon  les  circonslânees.  Ce  .  rapport  peut  même  être  nul,  par  exemple,  si  une 
seule  causé  a  déterminé  tout  à  la  fois  une  arthralgie  du  tarse  et  une  lésion  musculaire  à 
laquelle  se  ràttacbe  la  déviatjon.  Je  n’insiste  pas  sur  ce  second  cas,  que  l’on  peut,  sans 
inconvénient,  négliger  pour  le  moment,  et  qui  ne  se  lie  peut-être  pas  assez  directement  au 
fait  particqlier  que  M.  Gosselin 'a  en  vue. 

,.  Troisième  CAS,.  —  Ôn  copnallla  fréquence  du  pied-plat  congénital,- généralement  accom¬ 
pagné,  ,d’ mil, éger  degré  de  vâigus. '.Gette  çonfoyipatien  est  quelquefois  compatible,  avec  l.e 
libre  e3çer.çipe,  des  fonctions  du  membre  ;  mais  on  sait,  depuis  longtepips,  qu’elle  se  complique' 
souvent,  par  l’effet  de  la  marche,  de  douleurs  plus  ou  moins  vives,  ce  qui  en  a  fait  un  motif 
d’exemption  du  service  militaire.  La  tarsalgie  joue  ici  son  rôle,  comme  M,  .Slromeyer.  en  a 
déjà  ïaU..  la  ire.marqué  ^  or^  elle;  est  manifestemeqt,  consécutive  dans. pe  cas,  ieb  on  .J’explique 
par  la  ylqlence  que  les  articulations  obliquëroent  dirigées  ont  .à, .supporter  de  la  part  ,d.u  poids 
du  corps.  Bien  que  l’inflammation  articulaire  puisse  alors  augmenter  la  difformité  par  les 
contractures  qu’elle  provoque,  elle  n’en  reste  pas  moins  le  fait  secondaire  que  domine  Je  fait 
capital,  primitif,, de  la  malformation.  Le  nom  de  farsalgrfâ  pe  peut  donc  plus  désigner  ici 
qu’un  effet  ou  une  complication..  .  ,  , 

■Je  sais  bien  que  M.  Gossélin  nous  a  prévenus  qu’il  faisait  abstraction  des  cas  dé  pied-plat 
congénital  ;  mms  Ce  qüe  je  viens  de  rappeler  se  voit  aussi  dans  le  valgus  accidentel,  compli¬ 
qué  ou  non  de' pied-blat,  lorsque,  d’abord  non  douloreux,  il  le  devient  de  la  même  manière 
que  le'vàlgus  cbngénital. 

'  Ce  n’çst  pas  lé  lièu  d’énumérer  les  causes  du  Valgus  et  du  pied  plat  àccidéntets,  exempts 
dé  douleurs  à  leur  origine.  Je  me  contenterai  dé  citer,  comme  exemple  de  ce  genre  de  dif¬ 
formités,  celles  qu’entraînent,  d’après  les  recherchés  de  M.  Duchenne  (de  Boulogne),  la  para¬ 
lysie  et,  la  contracture  du  long  péronier  latéral.  . 

M,  le  dbcléur  Duchenne  à  été  conduit,  par  des  étqdes  suivies,  à  établir  que  le  muscle  IpPf 
péronier  est  ragènt  actif  de  la  courbure  plantaire,  et  !n  jambier  antériêur,  son  antagoniste, 
l’agent  de  l’aplatissement  du  pied  ;  il  a  basé  celte  proposition  sur  des  faits  physiologiques, 
pathologiques  et  thérapeutiques: 

.  (l“  Sur  de»  fait»  physiologiques.  La  conlraçlioq  isolée  du  long  péronier,  provoquée  par 
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Mortalité:  cholérique  : 


Le  13.  . 

Le  14.  . 

■,  — 

14  T 

Le  15.  . 

-T-; 

12 

,  — 

Le  16.  .  , 

— 

13 

Le  17.  . 

__ 

10 

Les  cas  nouveaux  admis  dans  les  hôpitaux  ou  déclarés  à  l’intérieur.,- auraient, élé.pour^^^^^ 
mêmes  journées  : 


Le  13 .  . 

.  .  .  de 

28 

Le  14 .  . 

...  de 

24 

Le  15 .  . 

...  de 

.33 

Le  16 .  . 

.  .  .  de 

29 

Le  17 .  . 

...  de 

25 

Au  17  novembre,  le  nombre  total  des  décès  cholériques  pour  Paris  et  les  côûimunes  du 
département  de  la  Seine,  était  environ  de  6,600.  ;  ;  : 

En  né  tenant  compte  que  de  la  niortalîlé  absoîlue,  sans  avoir  égard  à  leur  population 
respective,  tes  arrondissements  de  Paris  pourraient  être  classés  de  la  manière  suivante,  qui 
indique  l’ordre  décroissant  des  décès. cholériques  :  - 

Le  18'.  —  Le  11'.  —  Lé  5'.  —  Le  d*.  —  Xe  1.7'.'  —  Le  1".  —  Le  12'.  ~  Le  10',— .Le  19'. 
Le  3'.  —  Le  '6'.  —  Le  9'.;  —  Le  7'.  —  Le  2'.  —  Le  13'.  —  Le  15'.  —  Le  14*.  —  Le  8'. — 
Lé’20*.  —  Le  16'. 

En  comparant  nos  chiffres  avec  ceux  d’un  journal  de  médecine  qui  croit  pouvoir  affirmer 
rexaciilude  des  siens,  nous  trouvons  une  certaine  différence.  Nous  n’affirmons  que  la  sincé¬ 
rité  des  nôtres,  et  nous  les  publions  tels  que  nos  renseignements  nous  les  indiquent. 

—  Par  décret  en  date  du  17  novembre,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’instruction 

publique,  M.  Richet,  docteur  en  médecine,’ agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  a 
été  nommé  ;profe.sseur  de  pathologie  chirurgicale  à  ladite  Faculté,  en  remplacement  de 
M.  Denonvilliers,  appelé  à  d’autres  fonctions.  v,  ..  ;  ;  u  .  :  : 

—  On  annonce  que  les  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  sont  appelés  à 
délibérer,  jeudi  prochain,  sur  une  proposition  tendant  à  la  création  d’une  chaire  de  clinique 
Qphthalmolog’ique  dans  le  sein  de  cette  Faculté.  La  création  de  cette  chaire  est  sollicitée, 
dit-on,  par  un  médecin  de  l’Université  dé  Berlin,  autorisé  à  exercer  en  France.  C’ést  M.  lé 
professeur  Gavarret  qui  est  chargé  de  présenter  le  rapport  sur  cetté  affaire.  ' 

'  CONCOURS.  —  Le  sujêt  de  la  composition  écrite  pôbr  le  c'oncôurs  de  l’externat  était  : 
1“  Portion  sous-ombilicale  du  péritoine  ;  2“  Symptômes  de  la  pénlonlie  digvM.  ! 

—  Un  concours  ouvert  au  Val-de-Grâce,  pour  deux  emplois  de  professeur  agrégé  àil’Écoie 
impériale  de  médecine  et  de  chirurgie’  militaire,  vient  de  se  terminer  par  la  nomination, dé 
MM..  Vallin  et  Boisseau, 

SOCIÉTÉ  MÉOlCALE  DES  HOPITAUX. -- merCrcrf/ 22  nowmôrc  (à  3  heures  1/2)  : 
Étude  des  questions  relatives  au  choléra.  —  Lecture  d’un  travail  sur  la  contagion  dans  le  cho*^ 
léra,  par  le  docteur  Stanski.  —  Discussion  sur  les  revaccinations.  ' 

NÉCROLOGIE.  —  La  famille  Charrière,  sf  douloureusement  éprouvée  U  y  a  quelques  jours 
à  peine  par  la  mort  de  M.  Jules  Charrière,  vient  d’éprouver  un  nouveau  malheur.  M®'  Jules 
Charrièré,  la  veuve  de  celui  que  nous  accompagnions  naguère  à  sa  dernière  demeure,  vient 
elle-même  de  succomber,  à  l’âge  de  34  ans,  laissant  deux  enfants  en  bas-âge. 

—  L’administration  des  paquebots  entre  la  France  et  New-York  a  besoin  de  médecins. 

Pour  renseignements,  s’adresser  à  M.  Laurette,  28,  rue  Bergère,  à  Paris. 

—  Le  docteur  Sichel  commencera  un  nouveau  cours  de  clinique  des  maladies  des  yeux  le 
jeudi  23  novembre,  à  deux  heures  de  l’après-midi,  à  son  Dispensaire,  rue  du  Jardinet,  n°  3 
(quartier  de  l’École  de  médecine),  et  le  continuera  les  lundis  et  jeudis  suivants,  à  la  même 
heure. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paeis.  —  Typographie  Feux  Maeteste  et  C«,  rue  des  Deiix-Forle»-Saint-Sauveur,  22.  , 
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■  '  -  Paris,  le  22  Novembre  1865. 

bulle™. 

iSnr  la  .séance  de  l’Académie  de  médecine.  ' 

L’Académie  nous  donne  des  loisirs.  Après  le  rapport  des  épidémies  de  1864,  comité 
secret. 

Le  rapport  sur  les  épidémies  paraît  avoir  été  fait  avec  beaucoup  de  soin  et  de  zèle 
par  M.  de  Kergaradec.  Malheureusement,  la  voix  de  l’orateur  ne  dominait  pas  l’assis- 
lance  et  n’arrivait  pas  jusqu’à  nous,  et  nous  regrettons  de  n’avoir  à  signaler  que  la 
bonne  volonté  de  l’honorable  rapporteur  et  l’étendue  de  son  rapport. 

On  ne  peut  méconnaître  qu’il  n’y  eût  une  certaine  grandeur  de  vues  et  une  intelli¬ 
gente  appréciation  des  besoins  de  la  science  dans  le  programme  d’institution  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine.  Le  rapport  annuel  sur  les  épidémies  pouvait  doter  la  science  d’un 
élément  précieux  et  qui  lui  fait  défaut,  à  savoir,  la  connaissance  de  la  géographie  médi¬ 
cale  de  la  France. 

Nous  ne  savons  si  du  dépouillement  et  de  l’analyse  de  ces  rapports  annuels  sorti¬ 
rait  quelque  notion  utile  et  précieuse.  Il  y  aurait  peut-être  là  de  quoi  tenter  une  géné¬ 
reuse  ambition.  La  fréquence  des  épidémies  augmente-t-elle  ou  diminue-t-elle?  Quelle 
a  été  leur  léthalité  comparative  depuis  quarante  ans?  Leurs  caractères  ont-ils  changé? 


FEUILLETON. 


CHRONIQUE  ÉTRANGÈRE. 

Rentrée  générale.  —  Promotions.  —  Bibliographie  belge. 

(Suite. — Voir  le  dernier  numéro.) 

Il  ne  faut  pourtant  pas  que  le  choléra,  maintenant  surtout  qu’il  est  passé,  prive  nos  lec¬ 
teurs  (les  autres  nouvelles  du  jour.  Nous  sommes  déjà  si  attardés  dans  cette  tâche  mensuelle, 
qu’à  moins  d’effacer  l’arriéré  et  de  n’en  pas  tenir  compte,  il  est  impossible  de  différer  plus 
longtemps  à  reprendre  le  courant  pour  ne  pas  le  perdre.  Celte  époque  de  l’année  en  fait 
spécialement  un  devoir.  La  rentrée  des  Universités,  des  Facultés,  Collèges  et  Écoles,  ainsi  que 
des  Académies  et  Sociétés  médicales,  offre,  en  effet,  une  moisson  des  plus  abondantes.  Les 
Introduclory  Adresses,  notamment,  qui  ont  lieu  à  celte  occasion  dans  les  nombreux  centres 
d’instruction  libre  du  Royaume-Uni,  fourniraient  seules  matière  à  cet  humble  feuilleton. 
Par  exception,  elles  sont  heureusement,  cette  année,  sans  traits  saillants  ni  couleur  autre 
que  la  couleur  locale,  d’ordinaire  assez  terne  et  monotone.  Rien  de  saillant,  à  ce  point  que 
la  Presse  locale,  en  les  reproduisant,  n’y  trouve  rien  à  distinguer,  à  signaler  de  remarquable. 
L’événement,  c’est  l’uniformité  de  ton  qui  y  règne  et  qui  ne  se  rencontre  presque  jamais  à 
un  si  faible  diapason.  Comme  la  mission  de  la  chronique  est  de  tout  dire,  il  faut  bien  noter 
celui-ci,  faute  de  mieux. 

Qu’importent  les  discours,  dira  John  Bull,  si  la  rentrée  est  bonne?  — Excellente,  répond  le 
Tome  XXVITT.  —  Nouvelle  série.  22 
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Quelles  ont  été,  quelles  sont  les  épidémies  prédominantes?  On  ferait  un  programme 
énorme  des  questions  à  résoudre. 

Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que  nous  possédons,  en  France,  sur  le  papier  du  moins, 
une  organisation  admirable  pour  répôndre  à  ce  programme  :  Conseils  d’hygiène  dans 
toùs  les  arrondissements,  médecins  des  épidémies  dans  presque  chaque  canton,  Con¬ 
seils  supérieurs  dans  chaque  département,  Conseil  suprême  à  Paris,  dominant  letOut, 
Académie  impériale  de  médecine,  et  tout  cela  que  produit-11,  de  tout  çcla  que  sort-il 
au  point  de  vue  de  la  géographie, médicale  de  la  France?. 

Nous  posons  la  question  sans  la  résoudre.  A.  L, 


»|]  SECRET  DANS  LES  CAS  D’ALIÉNATION  MENTALE. 

A  Monsieur  Amédèe  Latour. 

Mon  cher  collègue  et  ami. 

J’ai  lu  tout  récemment  les  lignes  que  le  docteur  Simplice  a  consacrées  à  l’événe¬ 
ment  malheureux  qui  a  frappé  un  homme  de  talent,  et  j’ai  sincèrement  applaudi  à 
leur  tour  contenu  et  discret.  Je  n’aurais  cependant  pas  pris  la  plume  pour  féliciter  le 
docteur  d’une  qualité  que  nous  lür  reconnaissons  depuis  longtemps,  si  l’éclat  donné 
à  ce  naufrage  momentané,  nous  l’espérons  du  moins,  d’une  belle  Intelligence  ne  nous 
avait  paru  une  épreuve  remarquable  du  nouveau  système  que  les  adversaires  de  la  loi 
de  1838  et  des  asiles  veulent  substituer  à  celui  généralement  en  vigueur.  . 

Jusqu’à  présent,  le  secret,  en  matière  dp,  folie,  avait  été  considéré,  eoramp. une 
chose  obligatoire  :  «  L’isolement,  dit  le  premier  ministre  qui  ait  présenté  le  projet 
de  loi  sur  les  aliénés,  a  souvent  besoin  d’être  enveloppé  d’un  profond  secret,  dans 
l’intérêt  de  l’aliéné  et  de  sa  famille.  »  —  «  Il  faut,  ajoutait-il  plus  loin,,  respecter  |a 
répugnance  des  parents  à  soulever  le  voile  qui  dérobe  aux  regards  l’aliénation  içen- 
tale  de  l’un  de  ses  membres..  » 

Cette  opinion  a  toujours  été  la  réglé  dé  conduite  des  chefs  d’établissement,  A  leur 
entrée  dans  l’asile,  les  malades  ne  sont  désignés  que  par  leurs  prénoms,  et  çet  usage 
a  souvent  pour  conséquence  de  faire  oublier  le  nom  de  famille. 

A-t-on  bien  réfléchi  aux  suites  de  cette  divulgation  dé  jà  folle?  Les  réformateurs 


rapport  officiel  des  inscriptions.  Il  n’y  a  pas  moins  de  1,014  élèves  en  cours  d’études  à  ce 
moment  dans  les  onze  hôpitaux  d’instruction  de  Londres,  d’après  ce  document,  dont  321 
nouveaux,  sans  compter  les  étudiants  dentistes.  Leur  distribution  est  si  inégale  entre  ces 
diverses  Écoles,  que  de  249,  dont  80  nouveaux,  que  cotWpte  la  plus  florissante,  leur  nombre 
s’abaisse  à  30,  dont  9  nouveaux,  pour  celle  qui  a. le  moins  de  crédit.  De  crainte  de  nuire  à 
son  succès  sur  le  continent,  je  ne  la  nommerai  pas. 

C’est  encore  mieux  à  Édimbourg  :  1,500  étudiants  inscrits  étaient  présents  h  la  réouverture 
de  runiversilé,  par  M.  Gladstone,  comme  recteur  sortant.  Le  libéral  et  habile  financier  a 
disserté  sur  le  rang  de  la  Grèce  dans  l'ordre  providentiel  du  monde,  sans  un  seul  mot  de 
récrimination  contre  l'injure  qui  lui  était  faite  pair  sa  nôn-réélectiôti.  Des  àeux  èandidats 
appelés  à  lui  succéder,  Carlyle,  le  célèbre  historien,  a  été  élu  de  préférenée  à  M.  Disraéli, 
conservateur  quand  même.  C’est  donc  bien  là  un  choix  de  juste-milieu. 

L’ouverture  de  la  campagne  d’hiver  des  diverses  Sociétés  médicales  de  Londres,  pour 
s’être  faite  avec  alitant  de  solennité  et  d’éclat,  n’offre  rien  dé  plus  remarquable.  Chacune  s’est 
congratulée  en  faisant  l’éloge  de  ses  travaux  et  de  sa  prospérité  comme  d'uSage.  «  Là  Medi¬ 
cal  Society  of  London,  a  dit  son  président,  est  celle  où  la  liberté  des  débats  est  encouragée 
et  où  tous  reçoivent  la  plus  grande  attention  et  le  plus  de  courtoisie.  Aussi  vingt  nouveaux 
membres,  comptant  les  noms  des  plus  éminents  confrères,  ont-ils  été  ajoutés  à  là  liste  pen¬ 
dant  la  session.  »  Tel  est  le  thème  obligé  de  tous  ces  discours  présidentiels  qui  ne  varient 
que  du  plus  au  moins.  Qui  en  connaît  un  les  connaît  tous. 

Celle  d’obstétrique  s’est  pourtant  distinguée  par  une  légère  innovation  :  M.  BârneS,  prési¬ 
dent,  a  inauguré  cette  session  eu  présentant  le  premier  céphalotribe  authentiqué,  construit 
et  employé  par  Baudelocque,  dont  la  veuve  a  fait  hommàge  à  la  Société  par  l’intervention  de 
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veulent  que  cette  maladie  soit  constatée  au  début  par  un  jury,  nommé  exprès,  et  par 
trois  médecins  différents.  Qiioi!  on  nous  défend  de  faire  connaître  l’observation  de 
malades  qui  nous  ont  été  confiés,  et  qui  nous  attaquent  dans  ce  que  nous  avons  de 
plus  cher,  notre  réputation  et  notre,  honnfeur  ;  'Ct,  sous  prétexte  que  le  devoir  de  notre 
profession  nous  fait, une  obligation  du  secret,  il  sera  permis  d’instruire  publiquement 
le  procès  d’un  aliéné i  ;  '  .  ,  ,  ’  '  . 

Examinons  la  situation  réelle  dés  chosèS.' Tous  lés  discours  du  monde  n.-émpêche- 
rOnt  pas  quéribus  ne  voyions  entrer  succe^sivemént,  dànsle,  m.ème  asile,  les  aïè'ux, 
les  pères  etjés' mères,  les  frères  et  les  sçêurs  d'une  même  famille,  c’est-ii-dire Théré- 
dité  en  ligné  directe 'ét’sbü'vërifaussi  collaiérialé, 'dont  la  proportion  pour  nous  n’è'ât 
pas  moins  de  la  moitié.  Çe  résultât  est  Corinu  dansTe  monde;  ét  rien  de  plus  ordi¬ 
naire  qué’ de  récèyoirUà  visitédes  personnes  qiii  viennent  nous  demander  notre  Opi¬ 
nion  éur  d’aiiciehs  malades:  L’exemple  de  Delpech,  la  connaîssancé  dés ‘passions 
humaines  nous  ont  tous  rendus  très-réservés,  et  nous  nous  tirons  le  rnié'ùx  possible 
de  ces  questions  embarrassantes.  Pour  les  esprits  judicieux,  la  réponse  affirmative 
est  péremptoire.  •  '■  •  ' 

Nous  allons  au  devant  de  l’objection  :  il  faut,  dira-t-on,  faire  tomber  le  préjugé  et 
démontrer  que  la  folie  n’a  rien  de  fâcheux  ;  que  le  cerveau  est  un  organe,  et  qu’il 
peut  être  malade  comme  lès  autres.  Cela  é'st  juste;  mais  a-t-on  oublié  que  si  nous 
sommes  novateurs  en  idées,  nous  sommes  routiniers  dans  les  faits?  Aussi,  longtemps 
encore  la  folié'seraun  obstacle  insurmontable  dans  une  foule  de  circonstances.' 

Laissons  de  côté  l’hérédité,  et  suivons  l’aliéné,  signalé  au  public,  rentrant  guéri 
dans  la  société.  S’il  exerce  une  profession  où  la  vie  et  la  fortune  soient  en  jeu,  on 
comprend  l'ébranlement  de  la  confiance  et  ses  suites.  Cependant,  ces  malades  peu- 
■vent  guérir,  et  nous  avons  connu  un  notaire  qui,  après  une  première  icrise,  a  su 
léguer  une  belle  aisance  à  sa  famille. 

Encore  quelques  mots  sur  le  fécret,  en  matière  de  folie,  et  c’est  par  eux  que  nous 
terminerons.  11  y  a  Quelques  années,  on  nous  amena  un  négociant  qui  était  en  proie 
à  des  idées  de  ruine.  Il  avait  pris  la  vie  en  dégoût,  et  manifestait  l’intention  d'échap- 
pcr  par  le  suicide  au  supplice  qu’il  endurait.  La  pensée  de  sOn  mal  lui  était  venue 
des  fonds  considérables  qu’il  avait  en  commandite  et  de  la  crainte  de  les  compro¬ 
mettre  dans  ses  opérations.  Son  habileté,  son  sang-froid,  sa  c'onduite,' son  caractère 


sir  Ch.  Locock.  C’est  un  précieux  autographe  perdu  pour  nous,  et  qu’il  est  regrettable  de 
voir  ainsi  passé  à  l’étranger,  malgré  le  nom  français  qui  y  est  indélébilemenl  gravé. 

Profilant  Slq  c.e.i\.^  exhibition,  le  président  a  proposé  d’en  faire  le  noyau  d’un  musée  obsté¬ 
trical,  où  tous  les  inventeurs  pourraient  venir  déposer  leurs  modèles  comme  un  brevet 
authentique  de  leurs  modifications.  Que  de  prétendues  découvertes  ainsi  mort-nées,  d’usur¬ 
pations  prévenues  et  de  noms  obscurs  conservés  à  la  postérité!  Aussi  la  proposition  a-t-elle 
été  adoptée  à  Tunanimité.  Séance  tenante,  il  a  été  résolu  qu’une  réunion  générale,  a  conver- 
satione,  à  laquelle  seraient  priés  d’envoyer,  à  titre  de  prêt,  les  instruments  employés  en 
obstétrique,  tous  les  établissements  et  les  praticiens  du  continent  qui  en  possèdent,  aurait 
lieu  en  mars  prochain  pour  en  faire  l’exposition  publique  ;  mode  simple  et  pratique  de  faire 
l’histoire  illustrée  de  la  chirurgie  obstétricale,  qui  ne  peut  manquer  d’être  instructive  et 
intéressante  si  celte  initiative  hardie,  originale  et  toute  anglaise  réussit. 

Bien  différente  est  l’adresse  du  docteur  Cotting  (de  Roxbury)  à  la  dernière  séance  solen¬ 
nelle  de  la  Société  médicale  du  Massachusetts,  à  Boston.  L’Espagne  ni  Tltalie,  Rome  y 
comprise,  n’auraient  rien  à  envier  à  l’abstraction  du  sujet.  Prenant  pour  titre  ce  thème,  que 
la  maladie  fait  partie  du  plan  de  la  création  —  Diseuse  a  pari  of  the  plan  of  création  > —  le 
savant  et  habile  casuiste  combat  la  doctrine  accréditée  qu’elle  est,  au  contraire,  le  résultat 
direct  de  l’infraction  des  lois  de  l’hygiène  —  nous  ajouterons  et  de  la  prudence  —  sous  l’in¬ 
fluence  des  agents  physiques  et  moraux.  Des  raisons  bibliques  et  Ihéologiques,  dont  l’exa- 
nien  ne  nous  incombe  nullement  ici,  sont  principalement  invoquées  à  l’appui  de  celle  thèse; 
Mais  èn  voici  d’autres  :  c’est  la  conservation,  dans  les  musées  pathologiques,  de  spécimens 
fossiles  de  caries,  de  nécroses  et  de  fractures  consolidées  provenant  des  premiers  ôges  géolo¬ 
giques,  c’est-à-dire  longtemps  avant  que  l’homme  fût  créé  avec  sa  responsabililé  morale  ét 
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avaîBnt  inspiré  la  plus  grande  confiance  a  de  riches  capitalistes,  (jui  s  étaient  em¬ 
pressés  de  lui  faire  des  avances.  Pendant  trois  semaines  il  resta  plongé  dans  ce  déses¬ 
poir  mélancolique,  si  ordinaire  chez  les  malades  de  cette  catégorie,  puis  il  eut  une 
lueur  de  sa  position  ;  «  Si  je  ne  reprends  pas  les  affaires,  dit-il  à  sa  famille,  je  suis 
perdu,  et  pourtant  je  sens  que  j’ai  ma  maladie.  »  Je  l’interrogeai;  ses  qualités 
n’étaient  pas  affaiblies,  rien  n’indiquait  une  cause  d’entreprises  hasardeuses.  Quelque 
délicate  que  fût  la  tentative,  j’encourageai  sa  femme  à  la  mettre  à  exécution.  On  avait 
répandu  le  bruit  qu’il  faisait  un  voyage  pour  son  commerce,  et  rien  n’avait  transpiré 
sur  son  état  maladif.  J’appris,  au  bout  de  huit  jours,  qu’il  s’était  remis  aux  affaires, 
et  deux  mois  après,  entièrement  guéri ,  il  venait  m’annoncer  que  tout  allait  bien, 
qu’on  n’avaiteu  aucun  soupçon,  et  qu’il  était  sauvé! 

Qu’ajouterions-nous  de  plus  à  l’utilité  du  secret,  si  ce  n’est  que  nous  avons  la  cer¬ 
titude  que  les  lecteurs  de  I’Union  Médicale  sauront  faire  une  application  convenable 
de  celte  lettre. 

A.  Brierre  de  Boismont. 

Paris,  le  19  novembre  1865. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

OUELQVES  REMARQUES  SUR  LE  TRAITEMENT  DE  L’HÊMATOCÈLB  VAGINALE  SPONTANÉE; 

Par  M.  Fano. 

La  connaissance  de  l’anatomie  pathologique  de  Xhématocèle  vaginale  spontanée 
est  d’une  utilité  incontestable  pour  apprécier  la  valeur  des  diverses  méthodes  théra¬ 
peutiques  proposées  contre  cette  affection.  Si  Vhijdrocèle  vaginale  guérit  par  les 
injections  irritantes  poussées  dans  l’enveloppe  du  testicule,  c’est  que  le  sac, conserve 
alors  tous  les  caractères  d’une  membrane  séreuse  ;  qu’il  suffit  de  faire  naître  à  la  face 
interne  de  cette  poche  une  inflammation  adhésive  pour  en  effacer  la  cavité,  ou  même 
parfois  de  modifier  la  vitalité  de  ses  parois  pour  rétablir  l’équilibre  entre  la  sécré¬ 
tion  et  l’absorption  du  liquide.  Il  n’en  est  plus  de  même  dans  Xhématocèle  :  les 
parois  de  la  tunique  vaginale  ont  perdu  leurs  caractères  de  membrane  séreuse;  une 


intellectuelle.  L’exemple  des  animaux  est  aussi  invoqué.  Les  épidémies  dévastant  certaines 
conlrées,  et  confondant  toutes  nos  idées  sur  les  lois  de  l’hygiène  aussi  bien  que  nos  connais¬ 
sances  de  leur  traitement;  la  régularité  des  fièvres  éruptives  notamment,  et  leur  prédomi¬ 
nance  dans  certaines  circonstances  imprévues,  sont  des  preuves  irréfragables,  évidentes, 
suivant  l’auteur  de  lois  primitives,  immuables,  comme  la  germination  d’une  graine  et  le 
cours  des  saisons.  On  peut  opposer,  du  moins  à  la  première  comparaison,  les  conditions  bien 
connues  de  la  germination  qu’il  est  permis  de  retarder  à  volonté  et  même  d’empêcher  indé¬ 
finiment.  Mais,  une  fois  lancé  sur  ce  terrain,  notre  confrère  n’y  a  pas  regardé  de  si  près,  et 
licite  bien  d’autres  preuves  aussi  faciles  à  rétorquer. 

On  prévoit  la  conséquence  fatale  de  cette  doctrine  :  c’est  l’inutilité  du  ministère  médical. 
Mais,  médecin  lui-même,  l’auteur  ne  pouvait  ainsi  se  contredire,  se  suicider.  Tout  en  met¬ 
tant  en  relief  les  succès  de  l’expectation,  il  ne  voit  dans  celle  loi  divine  qu’un  stimulant  à 
une  élude  plus  profonde  de  son  action,  c’est-à-dire  de  la  marche  naturelle  de  la  maladie,  et 
les  moyens  de  la  diriger  et  de  la  modifier;  car  il  reconnaît  ce  pouvoir  à  l’homme.  Un  déiste 
ultra,  fataliste  ou  ignorant,  pourrait  seul  le  nier.  Ce  que  M.  Golting  n’admet  pas,  c’est  que  le 
médecin  limite  son  attention  aux  causes  secondaires,  à  l’action  des  médicaments,  et  que  la 
médecine  puisse  être  étudiée  d’une  manière  aussi  étroite  qu’elle  l’est  aujourd’hui. 

On  comprend  tous  les  développements  que  ce  sujet  comporte  et  dans  lesquels  l’orateur 
est  entré  avec  un  grand  succès,  non  de  preuves  ni  d’arguments  scientifiques,  mais  d’élo¬ 
quence  et  d’aspirations  généreuses  et  élevées.  C’est  là  un  véritable  discours  académique  que 
les  limites  restreintes  du  feuilleton  permettent  seulement  de  signaler  aux  amateurs  de  haute 
philosophie  médicale.  Il  révèle  un  dialecticien  exercé  qui  ne  craint  pas  de  s’attaquer  aux 
questions  les  plus  ardues  et  les  plus  cpntroversées. 
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pseudo-membrane  de  nouvelle  formation,  produit  d’attaques  inflammatoires  réité¬ 
rées,  s’est  déposée  à  la  face  interne  de  la  poche  dont  elle  augmente  l’épaisseur;  l’in¬ 
jection  irritante  n’agit  plus  sur  une  membrane  séreuse,  mais  sur  un  tissu  cellulaire 
ou  fibreux;  au  lieu  de  provoquer  une  inflammation  adhésive,  elle  fait  naître  une 
inflammation  suppurative  qui  se  termine  par  la  formation  d’un  abcès  de  la  cavité 
vaginale.  On  ne  saurait  considérer  les  injections  irritantes,  dans  ces  cas,  que  comme 
un  moyen  propre  à  provoquer  cette  inflammation,  sauf  à  agir  ultérieurement  comme 
pour  les  abcès  de  la  tunique  vaginale,  qu’il  faut  ouvrir  largement.  Mieux  vaut  donc, 
de  prime  abord,  recourir  à  un  autre  traitement.  Ce  qu’il  faut  avoir  présent  à  l’esprit, 
c’est  que  la  guérison  ne  s’obtient  qu’après  suppuration,  que,  lorsque  la  face  interne 
de  la  tunique  vaginale  s’étant  recouverte  d’une  membrane  de  bourgeons  charnus, 
celle-ci  s’est  convertie  en  cicatrice.  A  ce  titre,  la  méthode  du  séton,  préconisée  par 
P.  Pott,  et  trop  oubliée  de  nos  jours,  mérite  de  retrouver  une  place  dans  la  pratique. 
Elle  nous  semble  préférable  à  la  décortication,  c’est-à-dire  au  décollement  ou  à  la 
dissection  de  la  fausse  membrane,  opération  laborieuse  qui  expose  à  de  grands  déla¬ 
brements.  Des  lavages  journaliers  de  la  tunique  vaginale,  au  moyen  d’injections  d’eau 
chlorurée,  empêchent  la  stagnation  du  pus  et  le  séjour  de  caillots  sanguins  pou¬ 
vant  entraîner  une  putréfaction  de  ceux-ci  et,  par  suite,  une  résorption  putride.  En 
donnant  aux  ouvertures  du  séton,  et  à  celui-ci,  une  largeur  suffisante,  en  ayant  la  pré¬ 
caution  de  pratiquer  une  de  ces  ouvertures  dans  le  point  le  plus  déclive  de  la  tumeur, 
on  préviendra  également  cet  accident.  D’ailleurs,  en  cas  d’insuccès,  il  reste  toujours 
la  faculté  d’agrandir  l’une  des  ouvertures,  et  de  panser  à  plat,  pour  obtenir  une  cica¬ 
trisation  du  fond  vers  la  surface. 

Obs.  ' —  Hématocele  vaginale  d’un  volume  énorme  a  droite.  Ponction  et  injection  irritante. 
Abcès  de  la  tunique  vaginale,  incision  de  la  poche;  plus  tard,  séton.  Guérison. 

P...,  âgé  de  60  ans,  marchand,  est  un  homme  de  taille  au-dessus  de  la  moyenne  et  d’un 
embonpoint  considérable.  Il  n’a  jamais  été  malade;  dans  sa  jeunesse,  il  a  eu  un  écoulement 
uréthral  qui  n’a  pas  duré  plus  de  deux  ou  trois  jours. 

Il  y  a  dix-huit  mois  qu’une  tumeur  a  commencé  à  se  développer  dans  la  bourse  droite. 
P...  déclare  que,  lorsqu’il  s’en  est  aperçu,  elle  avait  déjà  le  double  du  volume  d’une  noix. 
La  grosseur  prit  peu  à  peu  de  plus  fortes  proportions,  sans  occasionner  de  troubles  fonc- 


A  l’École  médico-chirùrgicale  de  Lisbonne,  c’est  le  compte  rendu  de  l’année  scolaire  qui 
a  fait,  selon  la  loi,  l’objet  du  discours  de  rentrée  par  le  professeur  Barbosa.  L’institution 
d’une  chaire  et  d’un  musée  d’anatomie  pathologique  a  été  aussi  une  occasion,  pour  le  titu¬ 
laire  lùi-raême,  de  rappeler  l’historique  et  les  avantages  de  cette  branche  importante  de 
l’art.  De  nouvelles  mesures,  tendant  à  justifier,  par  des  épreuves  pratiques,  des  connaissances 
des  élèves,  ont  été  introduites;  mais  le  fait  principal  à  signaler  est  le  don  fait,  à  cette  École, 
par  le  savant  et  érudit  professeur  Bernardino  Gomes,  de  sa  bibliothèque  composée  de 
3,000  volumes,  comprenant  des  ouvrages  très-rares,  dont  un  grand  nombre  en  français. 
Exemple  de  désintéressement  trop  rare  et  que  l’on  ne  saurait  trop  recommander.  C’est  là  un 
trésor  qui  ne  peut  se  transmettre  avec  profit  qu’à  un  successeur,  et  qui,  à  ce  défaut, 
devrait  toujours  rentrer  dans  le  domaine  commun.  Valentine  Mott  —  annonçons-le  entre 
parenthèse  —  dont  la  succession  vient  d’être  liquidée  à  400,000  dollars,  soit  deux  millions 
de  francs,  a  ainsi  légué,  en  mourant,  son  musée  anatomique  au  Collège  de  New-York,  fondé 
par  lui;  montrant  une  fois  de  plus,  par  cet  acte,  qu’il  comprenait  les  devoirs  que  la  science 
impose  à  tous  ceux  qui  en  sont  favorisés. 

L’échange  des  thèses  de  nos  Facultés  de  médecine  avec  celtes  de  l’École  de  Lisbonne 
accepté  officiellement  par  M.  Duruy,  ministre  de  l’instruction  publique,  a  été  aussi  annoncée 
comme  une  bonne  nouvelle.  Elle  ne  l’est  pas  moins  pour  nous;  car,  en  resserrant  nos  liens 
de  confraternité,  cette  mesure  contribuera  à  faire  pénétrer  de  plus  en  plus  nos  livres  en 
Portugal,  et  à  faire  connaître,  répandre  et  se  propager  les  doctrines  françaises  sur  cette  terre 
si  bien  disposée  à  les  recevoir  et  à  les  faire  fructifier. 

Quant  au  nombre  des  élèves,  cette  École  n’a  pas  plus  d’importance  que  la  moindre  de  nos 
Écoles  préparatoires.  Elle  n’a  compté  que  ’\k  élèves  en  1864-65,  dont  33  en  médecine  seule- 
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tionnels  graves,  à  part  quelques  douleurs  de  reins  et  quelques  yomissements,  à,  des  inler-; 
valles  variables.  ,  • 

Il  existe  acluellement,  dans  la  Ipourse  droite,  une  tumeur  ovoïde,  -aplatie  .d’avant  en 
arrière,  quarante-deux  centimelres  dans  sa  circonférence  verlicale  ou  grande  cir¬ 

conférence;  irènte-sept  cmtifnetres  dans  sa  circonférence  bot  izorttale  du  petite  circ/onférènce. 
La  tumeur  est  lourde,  dure,  égaie  dans  toute  son  étendue,  excépté  en  dedans,  où  existe  une 
bosselure.  La  peau  qui  la  recouvré  est  mobile  et  saine' partout.  Le  cordon  spermatique  cor¬ 
respondant  n’est  pas. engorgé.  Il  n’y  a  pas  de  transparence  de  la  tumeur,  examinée  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  soit  à  ta  lumière  artificielle,  soit  à  la  lumière  naturelle. 

Le  19  janvier  dernier,  une  ponction  exploratrice  est  pratiquée  à  la  partie  antéro-inférieure 
de  la  tumeur  avec  un  trocart  à  hydrocèle.  Il  s’écoule,  par  la  canule,  environ  deux  tiers  de 
litre  d’un  liquide,  semblable  à  du  sang  veineux.  Après  cette  déplétion,  il  est  facile  de  recon¬ 
naître  que  le  testicule  présente  le  volume  de  la  moitié  du  poing  du  sujet;  que  cet  organe  est 
inégal,  bosselé  et  dur  en  certains  points.  Au-dessus  de  la  tumeur  formée  par  le  testicule 
proprement  dit,  est  une  autre  tumeur  également  volumineuse,  séparée  de  la  première  par 
un  intervalle  de  deux  travers  de  doigt,  en  forme  de  ci'mièr.  de  casque,  duré  en  certains 
points,  se  continuant  avec'le  cordon  spermatique,  et  ayant  la  forme  de  l’épididyme  hyper¬ 
trophié.  Une  injection  de  teinture  d’iode  est  pratiquée  dans  le  sac  vaginal. 

Dès  le  lendemain,  la  tumeilr  a  repris  son  volume;  la  bourse  droite  est  rouge,  chaude, 
douloureuse  à  la  pression.  P...  a  de  la  fièvre.  Celle-ci  persiste  les  jours  suivants,  et  le 
patient  reste. alité.  Des  cataplasmes  émollients  sont  appliqués  sur  la  tumeur.  Le  28,  je  l’in¬ 
cise  à  la  face- antérieure  ;  il  en  sort  une  quantité  énorme  de  sang  mélangé  de  pus.  Une 
mèche  est  placée  entre  les  lèvres  de  la  plaie.  Les  jours  suivants,  on  introduit,  chaque  matin 
dans  la  poche,  des  boulettes  de  charpie  fine  qui  remplissent  la  cavité  vaginale;  des  injections, 
d’eau  chlorurée  lavent  la  poche  à  grande  eau.  Sous  l’influence  de  ces  pansements,  Ja  tumeur 
diminue  de  volume,  la  suppuration  devint  de  moins  en  moins  abondante,  l’exploration  avec 
le.  doigt  dénote  une  diminution  graduelle  de  capacité  de  la  cavité  vaginale.  XQulefois,  il 
reste  à  la,  partie  inférieure  de  la  bourse  une  portion  dont  le  pus  trouve  une  voie  d’écoule¬ 
ment  difiicile  au  dehors,  parce  que  l’ouverture  faite  à  la  partie  antérieure  de  la  poche 
occupe  un  plan  plus  élevé.  Le  20  février,  je  pratique  une  incision  à  la.  partie  postérieure  et 
inférieure  de  là  tumeur,  et  je  passe  une  bandelette  de  linge  d’une,  ouverture  à  l’autre,. de 
façon  que  la  tunique  vaginale  est  traversée  par  xm  séton  qui  y  séjourne  jusqu’au  13  mars. 
A  cette  époque,  les  ouvertures  sont  tellement  étroites  que  le  malade  q.  de  grandes  difli- 
cuUés  à  y  introduire, l’extrémité  d’une  canule  pour  faire  les  injections;  la  tumeur  a  sensi¬ 
blement  diminué  de  volume  et  lasuppuration  est  devenue  insignifiante.  Je  supprinie  le  séton  ; 


ment.  Sous  le  rapport  de  l’enseignement,  au  contraire,  elle  le  dispute  avec  avantage  à  beau¬ 
coup  de  Facultés,  notamment  à  ce,lle  de  Goïmbre.  Elle  compte  11  chaires  toutes  accordées 
au  concours,  et  dont  l’accroissement  à  15  ne  peut  tarder  devant  l’agrandissement  de  çeîle 
institution  qui  va  donner  son  nom,  comme  à  Paris,  à  la  rue  dans  laquelle  elle  est  située. 

Deux  professeurs  distingués  de  cette  École  viennent  de  recevoir  la  consécration  de  leur 
mérite  :  M.  Magalhaes  Gouthinho  a  été  nommé  grand’croix  de  l’ordre  de  Saint-Jacques,  et 
M.  Barbosa  commandeur  dü  même  ordre.  En  vertu  de  la  solidarité  confraternelle,  ce  grand 
honneur  a  causé  une  vive  joie  dans  tout  le  Corps  médical  portugais. 

Le.  renouvellement  du  bureau  à  l’Académie  de  médecine  de  Turin  est  le  seul  événement 
notable  :  lé  professeur  Pasefo  à  été  élu  président  ;  M.  Malinverni,  vice-président  ;  et  le  doc¬ 
teur  Olivetti,  secrétaire  générai,  cè  dernier  poste  n’est  donc  pas  inamovible  partout  comme 
dans  nos  Académies. 

C’est  le  fauteuil  présidentiel  qui  devient  üne  vraie  chaise  curule  à  celle  de  Bruxelles,  où 
des  élections  pour  la  forme  viennent  de  maintenir  M.  Vleminckx,  qui  l’occupe  depuis  de 
nombreuses  années.  Dans  la  même  séance,  M.  Schwann,  de  Liège,  et  M.  Micbon,  de  Paris, 
ont  été  élus  membres  honoraires. 

Encore  une  nation  qui  vient  de  nous  surpasser.  Le  professeur  de  Filippi,de  TUniversité  de 
Turin,  a  été  nommé  sénateur  du  royaume,  et  M.  Burci,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à 
Florence,  è  la  veille  d’entreprendre  un  voyage  d’exploration  scientifique  en  Chine  et  au 
Japon,  a  obtenu  la  même  distinction.  Ces  promotions  rappellent  tristement  que  le  Corps 
médical  français  n’a  pas  de  représentant  dans  notre  Sénat  conservateur,  quand  des  hommes 
illustres  comme  les  Velpeau,  les  Andral,  les  Bayer  y  figureraient  avec  tant  de  mérite  et 
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les:  deux  ouvertures  se./îicatriaent  en  quelques  jours.  Depuis,  il  ne  s’est  formé  aucune 
nouvelle  collection  de  pus. 

J’ai  revu  P...  le  20  septembre,  et  j’ai  constaté,  avec  la  plus  grande  satisfaction,  que  le  tes¬ 
ticule  droit  a  un  volume  qui  ne  dépasse  pas  celui  du  testicule  gauche;  on  sent  l’épididyme 
distinct  du  corps  de  l’organe.  Le  cordon  testiculaire  ne  présente  pas  d’engorgement.  A  la 
partie  inférieure  de  la  face  externe  du  .scrotum  se  voit  une  cicatrice,  non  enfoncée,  mais 
adhérente  à  la  portion  subjacènte  du  testicule. 


ACADÉIVIIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  21  Novembre  1865,  —  Présidence  de  M.  Boochardaï. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  ragriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1”  Deux, mémoires  de  M.  le  docleur  Jobert  (de  Guyonvelle),  intitulés  :  l’un  Résumé  théra¬ 
peutique  et  pharmaceutique  d’une  pratique  de  trente-deuqi  années  à  la  campagne  (Corn. 
1\1M.  Çhevallier  et  Guhler)  ;  l’autre  :  Considérations  sur  certaines  croyances,  préjugés  et  pra- 
(Corn.  MM.  Biache.et  H.  Roger.) 

2“  Un  rapport  du  même  médecin  sur  une  affection  typhô-adÿnamo-cholërique  é'pidémiqüè 
qui  a  régné  dans  le  canton  de  La  Ferlé-sur-Amance  (Haute-Marne)  en  juin,  juillet,  août  et 
septembre  1865.  (Corn,  dés  épidémies.) 

3“  Un  exemplaire  d’une  notice  de  M.  le  docteur  Gdttebidge,  de  Birmingham,  sur  un  nou¬ 
veau  procédé  de  son  invention  pour  l’extraction  de  là  pierre.  (Cpm-  Mr  Gosselin.) 

4°  Un  mémoire  manuscrit  de  M.  le  docteur  Lebel,  sur  les  différentes  épidémies  de  choléra 
qu’il  a  éu  Toecasion  d’étudier. 

ô**  Une  nouvelle  note  de  M.  le  docteur  PôNs,  de  Bez,  au  sujet  d’un  nouveau  mode  detrai-p 
teinent  du  choléra.  (Gom.  du  choléra.) 

6°  Unë  demande  de  renseignements  relative  à  une  source  minérale  sise  dans  la  commune 
de  Neuville-Ies-Gharité  (Haute-Saône).  —  (Gom-  des  eaux  minérales.) 

Là  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  note  de  M.  le  docteur  Bonnans,  au  sujet  du  rapport  médico-légal  de  M.  le  docteur 


d’éclat.  Le  professeur  Demeraria  a  aussi  été  élu  député  au  Parlement  italien  au?i  dernières 
élections,  mais  pas  plus  qq’ailleurs,  il  n’y  trouvera  de  nombreux  confrères. 

Bibliographie,  -r—  Nous  recevons  de  Bruxelles  une  cargaison  de  livres,  petits  et  gros.  Or, 
pour  cette  nation  voisine  qui  contribue  si  efficacement  à  la  propagation,  la  diffusion  des 
nôtres  par  ses  nombreuses, Sociétés  et  ses  journaux  de  médecine,  il  est  de  la  plus  stricte 
réciprocité  d’en  dire  un  mot,  Pour  le  nouveau  rédacteur  en  chef  .du  Journal  de  médecine  de 
Bruxelles,  en  particulier,  M.  le  docteur  Vanden  Gprput,  qui  a  le  plus  fait  dans  ces  dernières 
années  pour  la  connaissance  des  travaux  étrangers  en  Belgique,  il  serait  juste  de  parler  des 
siens;  mais  leur  nombre  s’y  oppose,  et  nous  devons  nous  borner  à,  signaler  ceux  de  l’année 
courante,  avant  qu’elle  finisse.  C’est  d’abord  le  rapport  sur  sa  mission  officielle  en  Russie 
pour,  l’étude  de  la  fièvre  récurrente  épidémiqu.e.qUi  à  ré^né  à  Saint-Pétersbourg  (1);  étude 
coumlète  de  cette  maladie  qui,  sous  une  forme  succincte,précise  et  claire,  en  établit  les  différ 
rents  points.  La  mortalité  s’y  trouve  fixée  en  tableaux  statistiques  irrécusables,  précisément 
à  cause  des  proportions  excessives  qu’on  lui  avait  attribuées. 

,  Le  mémoire  sur  les  Pessaires- leviers  et  leur  emploi  contre  tes  déviations  utérines  \Ti  mérite 
d’autant  plus  être  connu  qu’il  a  été  publié  pour  vulgariser  cés  instruments,  inventés  en  Amé¬ 
rique,  et  très-répandus  en  Allemagne.  Déjà  leur  construction,  leur  forme  el  le  mécanisme  de 
leur  application  ont  été  signalés  ici  dans  la  Revue  de  thérapeutique.  Il  suffit  d’âjputer  qu’ils 
sont  adoptés,  par  les  professeurs  Braûn  et  Scânzoni  en  raison  de  leur  disposition  en  fer  à 
cheval  et  des  avantages  spéciaux  qui  y  sont  inhérents,  pour  stimuler  chacun  à  les  connaître 
et  les  employer  à  l’exemple  de  ces  maîtres. 

y(4)  Brochure  de  17  pages  grand  in-8“.  Manceaux,  libraire. 

(2)  Brochure^de  16  pages  grand  in-8’.  Manceaux,  libraire. 
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Garrigou,  sur  un  cas  de  transmission  de  la  syphilis  de  nourrice  à  nourrisson.  (Envoi  à  M.  Ri- 
cord.) 

2“  Une  note  de  M.  le  John  Gason,  sur  un  moyen  de  traitement  qu’il  a  eu  l’occasion  d’em¬ 
ployer  pendant  l’épidémie  de  choléra  qui  a  ravagé  la  Toscane  en  1855.  (Com.  du  choléra.) 

S"  Le  mémoire  Imprimé  sur  la  propagation  du  choléra  et  les  moyens  de  la  restreindre, 
dont  M.  le  docteur  J.  Worms  a  lu  les  conclusions  à  l’Académie. 

h”  M.  Bourguignon  adresse  la  lettre  suivante  : 

«  Monsieur  le  Président , 

«  Un  des  membres  de  l’Académie,  M.  le  professeur  Bouley,  a  bien  voulu  déposer  sur  votre 
bureau  mon  livre  sur  le  typhus  contagieux  des  bêtes  à  cornes.  Je  l’en  remercie.  Mais,  en  fai¬ 
sant  ce  dépôt,  M.  Bouley  a  protesté  avec  l’énergie  et  la  clarté  qu’il  met  dans  ses  discours 
contre  des  opinions  erronées  et  obscures  qui  se  trouveraient  dans  mon  ouvrage. 

«  M.  Bouley  m’a  mal  compris  et  mal  interprété.  Loin  de  dire  que  le  typhus  contagieux 
s’est  développé  en  Angleterre,  je  cherche  à  démontrer  qu’zV  a  été  importé  des  bords  des  fleuves 
qui  se  jettent  dans  la  mer  Noire.  En  effet,  je  dis,  page  116  :  «  Sans  doute  quelques  animaux 
ont  supporté  de  grandes  privations,  mais,  quelles  que  soient  les  altérations  produites  dans 
leur  santé,  elles  ne  sont  en  rien  comparables  h  celles  qu’endurent  les  troupeaux  dans  les 
steppes,  sous  l’influence  de  conditions  délétères  d’un  caractère  tout  particulier  qu’engendre 
le  typhus  et  que  nous  avons  fait  connaître.  Non,  certainement  non,  rien  n'autorise  a  croire 
que  le  typhus  soumis  en  ce  moment  a  notre- observation  ait  pris  naissance  dans  les  étables  de 
Londres.  Il  a  été  sûrement  importé.  » 

«  Ce  dernier  passage  est  souligné  dans  lè  livre,  tant  j’y  attachais  d’importance.  Les  jour¬ 
naux  anglais  l’ont  bien  compris  en  le  reproduisant  textuellement. 

«  Je  n’ai  point  fait  la  confusion  qu’on  suppose,  entre  le  typhus  dés  animaux  et  le  charbon. 
Je  dis,  page  293,  «que  ces  maladies  diffèrent  à  ce  point  qu’il  est  superflu  d’exposer  leurs 
caractères  distinctifs.  » 

«  Enfin,  je  n’ai  point  dit  que  le  typhus  fût  contagieux  des  animaux  à  l’homme.  J’écris  à 
la  page  183  :  «  Dans  ces  cas,  \b  virus  absorbé  agit,  non  comme  un  agent  spécifique  qui  donne 
naissance  au  typhus,  mais  comme  un  agent  septique  doué  de  propriétés  infectieuses,  qui 
transporte  dans  l’économie  le  germe  virulent  d’une  maladie  mortelle.  »  Et  je  cite  l’obserya- 
tion  d’un  médecin  vétérinaire  qui  portait  une  plaie  à  l’avant-bras,  et  qui  est  mort  d’une  ma¬ 
ladie  infectieuse  quarante-huit  heures  après  avoir  fait  l’autopsie  d’un  bœuf  qui  avait  été 
atteint  du  typhus, 

«  La  bonne  foi  de  M.  Bouley  ne  peut  être  mise  en  cause.  Il  a  purement  et  simplement  mal 


Mais  voici  un  gros  volume  qui  demanderait  plusieurs,  pages  pour  être  analysé,  alors  qu’il 
ne  nous  reste  plus  que  peu  d’espace  à  y  consacrer  :  c’est  la  Topographie  médicale  de  la  Bel¬ 
gique,  comprenant  la  géologie,  la  climatologie,  la  statistique  et  l’hygiène  publique,  par  le 
docteur  Meynne  (1).  Divisé  en  quatre  livres,  il  fait  connaître  dans  le  premier,  sous  forme 
d’introduction,  les  conditions  physiques  du  sol,  géographie  et  géologie,  et  les  caractères  cli¬ 
matériques  et  météorologiques  du  pays.  Cette  introduction  indispensable  est  suivie  de  l’expo¬ 
sition  des  maladies  suivant  leur  fréquence  et  leur  mortalité  relatives  dans  les  diverses  pro¬ 
vinces,  et  comparativement  dans  les  villes  et  lés  campagnes.  A  cet  effet,  les  statistiques  de 
M.  Quételet  sont  amplement  mises  à  profit,  et  l’on  sait  combien  elles  ont  jeté  de  lumière  sur 
ce  sujet.  Chaque  affection  prédominante,  endémique  et  épidémique,  est  étudiée  séparément 
suivant  sa  fréquence,  ses  causes  ét  ses  caractères  locaux,  de  manière  à  en  former  une  véri¬ 
table  topographie  médicale  du  pays.  L’interprétation  des  causes  de  mortalité  différente  dans 
le  Sud  et  dans  le  Nord,  dans  les  villes  et  dans  les  campagnes,  est  faite  avec  un  juste  esprit 
de  libéralisme  et  une  parfaite  connaissance  des  lieux. 

Sous  le  litre  de  Géologie  médicale,  le  troisième  livre  traite  des  maladies  dans  leurs  rap¬ 
ports  avec  la  nature  du  sol.  En  rapprochant  les  faits  similaires,  analogues,  cette  étude  neuve 
est  des  plus  intéressantes.  Un  chapitre  spécial  est  consacré  à  la  discussion  des  doctrines  sur 
l’étiologie  des  fièvres  intermittentes,  le  fléau  de  la  Belgique,  endémiques  dans  plusieurs  pro¬ 
vinces  et  inhérentes  aux  polders  et  aux  marais  qu’elle  contient.  Aussi  l’auteur  se  rallie  à 
celle  de  l’influence  palustre,  la  plus  ancienne  et  la  mieux  accréditée.  C’est  une  excellente 
monographie  sur  ce  sujet. 

libraire”  volume  grand  in-8°  de  600  pages,  avec  carte  géologique  et  hypsométrique.  Manceaux, 
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compris  le  texte  de  mon  livre  écrit  en  langue  étrangère.  Seulement,  après  la  publicité  donnée 
à  sa  critique  par  tous  les  journaux,  et  en  raison  de  l’autorité  de  la  parole  de  M.  le  profes¬ 
seur  Bouley,  je  ne  puis  rester  sous  le  coup  des  erreurs  passagères  qu’il  me  prête,  alors  que 
j’ai  cru  devoir  moi-même  les  combattre. 

«  J’ai  l’honneur,  etc.  D'  Bourguignon.  » 

Après  la  lecture  de  cette  lettre,  M.  Bouley,  tout  en  déclarant  qu’il  croit  n’avoir  commis 
aucune  des  erreurs  qui  lui  sont  imputées ,  demande  que  l’ouvrage  de  M.  Bourguignon  lui 
soit  remis,  qu’il  soit  chargé  d’en  faire  un  rapport  verbal,  dans  lequel  il  rectifiera  loyalement 
les  erreurs  qu’il  aura  pu  commettre,  s’il  en  a  commis. 

L’Académie  adopte  cette  proposition. 

M.  Béclard  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  P.  Broca,  le  premier  volume  d’un  ouvrage 
sur  les  tumeurs.  Ce  volume  comprend  l’histoire  des  tumeurs  en  général.  Ges  maladies  sont 
étudiées  au  double  point  de  vue  de  l’histologie  et  de  la  clinique.  L’auteur  établit  une  divi¬ 
sion  des  tumeurs  en  especes,  en  ayant  soin  de  faire  remarquer  que  ce  mot  ne  doit  pas  être 
pris  dans  un  sens  aussi  absolu  qu’en  histoire  naturelle.  Cet  ouvrage  était  depuis  longtemps 
impatiemment  attendu. 

M.  Velpeau  présente  :  1“  au  nom  de  MM.  Bouchot  et  Desprès,  là  première  partie  d’un 
ouvrage  intitulé  :  Dictionnaire  de  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale.  «  C’est,  dit  M. Vel¬ 
peau,  un  magnifique  vohime  in-8°  en  deux  colonnes,  contenant,  sous  une  forme  abrégée, 
une  grande  quantité  de  matière.  »  —  2°  Une  boîte ,  accompagnée  d’une  lettre  d’envoi, 
laquelle  boîte  contient  une  crème  albumineuse  à  l’huile  de  foie  de  morue  et  de  squale,  de 
l’invention  de  M.  Barbin,  de  Limoges. 

M.  Gosselin  présente,  au  nom  de  M.  Galezowski,  une  brochure  intitulée  :  Études  oph¬ 
thalmoscopiques  sur  les  altérations  du  nerf  optique. 

M.  Robin  présente  les  deux  premiers  volumes  de  son  journal  de  V Anatomie  et  physiologie 
norma/csei  qu’il  publie  depuis  deux  ans. 

M.  Larrey  présente:  1°  un  manuscrit  de  M.  le  docteur  HEYFELDER(de  Saint-Pétersbourg), 
sur  le  traitement  des  anévrysmes  par  la  compression  digitale  ;  —  2“  une  nouvelle  livraison 
d’un  ouvrage  de  M.  le  docteur  Wecker  sur  l’ophthalmologie. 

M.  J.  Cloquet  dépose  une  note  de  M.  Dupuy  (de  Fernel)  sur  le  choléra. 

M.  DE  Kergaradec,  au  nom  de  la  commission  des  épidémies,  lit  un  rapport  général  ofii- 


Le  livre  IV  est  le  résumé,  la  synthèse  des  précédents,  qui  n’en  sont,  pour  ainsi  dire,  que 
les  pièces  à  l’appui.  Ceux  que  ce  gros  volume  effrayerait  pourront  se  borner  à  lire  ces  déduc¬ 
tions  pour  en  avoir  une  idée  précise,  exacte,  sauf  à  se  reporter  aux  détails,  aux  statistiques, 
en  cas  de  besoin. 

On  peut  s’étonner,  en  effet,  de  trouver  un  si  volumineux  travail  sur  un  si  petit  pays,  d’au¬ 
tant  plus  qu’il  u’offre  rien  de  nouveau  ni  aucune  recherche  originale.  La  réunion  in  extenso 
et  la  coordination  de  tous  les  documents  sur  ce  sujet,  recueillis  aux  sources  officielles  ou  déjà 
publiés  avec  la  comparaison  des  documents  semblables  dans  les  autres  pays,  en  rend  compte. 
Le  vœu  de  la  Belgique  médicale  de  posséder  une  topographie  complète  de  ce  pays  pour  avoir 
une  médecine  nationale  est  donc  exaucé ,  rempli,  et  le  concours,  institué  depuis  longtemps 
à  cet  effet,  va  enfin  recevoir  sa  solution,  qui  sera  aussi,  espérons-le,  le  couronnement  de  cet 
ouvrage  immense  par  l’étendue  du  cadre,  la  variété  des  matières  et  l’utilité  des  détails.  A 
défaut  d’une  analyse  plus  étendue,  puissions-nous  avoir  du  moins  suggéré  à  nos  lecteurs  le 
désir  de  le  connaître,  jusqu’à  ce  que  les  principaux  matériaux  en  soient  transcrits  dans  une 
deuxième  édition  de  la  Géographie  médicale  de  M.  Boudin. 

P.  Garnier. 


M.  le  professeur  Piorry  a  ouvert  son  cours  de  clinique  médicale  à  l’IIôtel-Dieu,  hier  mardi 
21.  Visite  à  huit  heures,  leçon  à  neuf  heures. 

—  Le  Congrès  médical  espagnol,  qui  s’était  réuni  pour  la  première  fois  en  186à,  ouvrira 
sa  seconde  session  en  septembre  1866. 

Les  médecins  étrangers  sont  invités  à  prendre  part  aux  travaux  de  ce  Congrès. 
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ciel  sur  l’état  sanitaire  de  la  France  pour  l’année  ia6Z|.  Les  conclvisions  de  ce  rapport  ççropt 
lues  en  comité  secret.  ; 

M.  H.  Larrey  rappelle  la  proposition  qu’il  a  faite  récemment  que  la  partie  scientifique  de 
tous  les  rapports  de  prix,  sans  exception,  soit  lue  en  séance  publique,  avec  réserve  des  norqs, 
des  appréciations  personnelles  et  des  conclusions  définitives  pour  le  comité  secret. 

MM.  H.  Bodley,  J.  GUÉRIN,  J.  Çloqüet  appuient  cette  proposition. 

M.  LE  Président  dit  qu’elle  est  soumise  à  l’appréciation  du  Conseil. 

—  A  cinq  heures  moins  un  quart,  l’Académie  se  ferme  en  comité  secret  pour  entendre  la 
lecture  de  rapports  sur  les  prix. 


aOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’ÉMULATION. 


(extrait  DES  procès-verbadx.)  , 
séance  du  4  juin  1865.  —  Présidence  de  M.  Mandé. 

M.  DE  Vaüréal  lit  un  mémoire  intitulé  :  Esquisse  des  effets  physiologiques  et  thérapeutiques 
de  l'eau.  Les  conclusions  de  ce  mémoire  sont  les  suivantes  : 

1°  L’eau  est  à  la  fois  un  élément  de  dissolution  , et  d’organisation.  A  ce  double  titre,  elle  est 
l’agent  le  plus  important  dans  les  transactions  de  l’ordre  biologique.  , 

2"  La  grande  capacité  de  l’eau  pour  le  calorique,  et  la  facilité  avec  laquelle. on  peut  se  la. 
procurer,  sous  ses  différents  états,  la  rendent  un  moyen  précieux  soit  pour  -élever,  soit  pour; 
abaisser  la  température  du  corps  humain,  et,  par  contre,  comme  celle-ci,  est  physiologique-, 
ment  fixe,  pour  produire  des  perturbations  énergiques  ou  radicales. 

3“  Après  l’air,  l’eaU  est  l’ofgàne  lé  plus  ordinaire  du  mouvement  dans  ,1a  nature.  , 

Si  ce  vieil  aphorisme  est  vrai  :  «  Nihil  est  in  ntolu  vitali  quod  non  priùs  fùeHt  in  motü 
cdmmum,  '»  on  peut  titiliser  le  mouvement  commun  au  profit  du  mouvement  vital ,  et  à  ce 
point  de  vue,  la  douche  et  la  lame  offrent  tous  les  avantages  d’un  massage  efficace  et  appli¬ 
cable  à  un  grand  nombre  de  malades. 

U”  La  singulière  propriété  dont  jouit  l’eau  d’emmagasiner  de  l’électricité,  comme  delà  cha¬ 
leur,  permet  d’augmenter  ses  effets  stimulants  où  névrosthéniques  sur  l’économie; 

5°  En  raison  des  rapports  étroits  qui  lient  le  mouvement ,  la  chaleur  , et  .l’él^^ctpcité  à  la 
lumière,  celle-ci  développe  dans  l’eau  une  puissance  animatrice  dont  la  portée  demande  à  'être 
mieux  étudiée,  puisqu’elle  intéresse  la  santé  générale. 

6"  Attendu  que  l’épiderme  n’ést  qu’une  couche  isolante  privée  de  la  vie,  ftiais’de.stiriée  à  la 
sauvegarder,  il  est  à  désirer  que  l’hygiène  vulgarise  l’Utilité  des  ablutions.  ' 

^  DISCUSSION,..  '  '  ^  , 

M.  E. -R.  Perrin  :  M.  de  Vauréal  a  rappelé,  dans  son  travail  le  résultat  des  expériences  de 
M.  Scoutetten,  tendant  à  démontrer  l’action  électrique  des  eaux  minérales,  en  dehors  de  celle 
qu’elles  peuvent  devoir  aux  principes  minéralisateurs  qu’elles  contiennent;  je  me  permettrai 
de  lui  signaler  un  mémoire  du  docteur  Schnepp  déposé  récemment,  en  son  nom,  suivie  bureau 
de  l’Académie  des  sciences,  par  M.  Edmond  Becquerel,  dont  les  conclusions  contredisent  for-, 
mellent  les  résultats  annoncés  par  M.  Scoutetten. 

M.  Parmentier  :  Dans  l’intéressant  travail  qui  vient  de  nous  être  lu  par  M.  de  Vauréal,  il  y 
a  une  lacune  qui  me  semble  regrettable  au  sujet  de  la  température  de  l’eau  pulvérisée.  D’après 
les  expériences  de  MM.  Demarquay,  Giraud-Teulon  et  Gavarret,  l’eau  poudroyée  prend,  à  deux 
degrés  près,  la  température  du  milieu  ambiant.  ^ 

.  M.  DE  Vauréal  :  J’aj  émis  un  doute  au  sujet  de  la  température  que  l’on  peut  communiquer 
à  la  poussière  d’eau,  parce  qu’il  m’a  semblé,  dans  les  expériences  que  j’ai  faites,  qU’éllé  produit 
toujours  une  sensation  de  froid  quand  elle  arrive  jusqu’aux  petites  bronches. 

M.  Fournet  :  Ce  fait  me  paraît  confirmé  par  l’expérience  de  l’un  de  mes  amis,  médecin 
très-distingué  du  Mont-Dore,  qui  a  installé  des  salles  de  respiration  dans  cette  station  ther¬ 
male.  Il  me  disait  dernièrement  qu’il  avait  été  obligé  d’éîever  considérablement  la  température 
de  ces  salles  pour  remédier  à  la  sensation  de  froid  que  produit  ordinairement  l’inhalation 
de  l’ean  pulvérisée;  mais  en  évitant  le  froid  produit  par  la  poussière  d’eau,  il  s’est  aperçu 
bientôt  que  la  température  élevée  des  salles  d’inhalation  offre  des  inconvénients  pour  les^ 
malades  qui  se  trouvent  placés  ainsi  dans  un  véritable  bain  de  vapeur. 
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L’étude  de  M.  de  Vauréal  est  faite  dans  le  meilleur  esprit  ;  il  a  su  appliquer  les  notions  si 
importantes  de  la  physique  à  l’ordre  physiologique,  et  il  est  entré  dans  la  voie  féconde  où  la 
thérapeutique  tend  à  s’éclairér.  If  me  semble  qu’au  point  de  vue  où  il  s’est  placé,  le  refroidis¬ 
sement,  déterminé  par  l’inhalation  de  la  poussière  d’eau,  peut  s’expliquer  par  la  conversion  dn 
mouveihent  en  son  équivalent  de  calorique,  et  réciproquement;  tout  en  tenant  compte  de  la 
force  mise  en  jeu  pour  ôbtertir  la  pulvérisation ,  il  est  probable  que  les  molécules-  d’eau  mises 
ën  mouvement  continuent  à  absorber  de  la  chaleur. 

M.  DE  Vauréal  :  Puisque  la  poussière  d’èau  se  rnet  en  équilibre  aveé  la  témpérature  am¬ 
biante,  il  me  semble  qu’on  pourrait  expliquer  la  sensation  de  froid  perçue  par  ün  phénomène 
de  vaporisation.  Celui-ci,  étant  en  raison  des' surfaces,  doit  êtré'assez  important  dans  le  cas  de 
la  pulvérisation,  et  il  explique  que  le  thermomètre  ne  variant  pas  au  milieu  de  la  poussière  à 
une  distance  donnée,  l’absorption  de  calorique  puisse  cçpéndant  continuer  à  së  faire  dans  le 
trajet  que  parcourt  cette  poussière  pour  arriver  dans  les  ramifications  bronchiques. 

M.  Fournex  :  Je  crois  plus  volontiers  à  une  transformation  de  la  chaleur  en  mouvement. 

M.  le  baron  Larrey  :  M.  de  Vauréal,  dans  les  conclusions  de  son  travail,  émet  le  vœu  que  les 
comités  d’hygiène  s’occupent  de  la  question  de  vulgariser  la  pratique  des  bains,  en  instruisant  le 
public  des  avantages  et  des  inconvénients  qui  peuvent  résulter  de  la  balnéation.  Cette  question 
des  bains  revient  souvent  à  l’ordre  du  jour  du  Conseil  d’hygiène  publique,  et  je  crois  que' 
dans  le  département  de  la  Seine,  sinon  dans  les  autres,  chaque  établissement  de  bains  doit 
avoir  dans  ses  salles,  en  regard  du  tarif,  une  instruction  à  l’usage  du  baigneur. 

M.  DE  Vauréal  :  Je  ne  savais  pas  que  cette  mesure  fût  prise,  et  j’èmettais  ce  desidèratuni 
parce  qu’en  général  peu  de  gens  .savent  prendre  un  bain,  ni,  par  exemple,  en  sortir  :  oq  s’en¬ 
veloppe  d!un  peignoir  brûlant,  on.  s’habille  vite  dans  un  cabinet  cbaùd  et  humide,  et,  en  hiver, 
on  sort  de  là  pour  se  trouver  exposé  aux  intempéries  que  l’on  est  obligé  de  subir,  mais  aux¬ 
quelles  on,  résisterait  biçn  mieux  si  le  bain  ,  était  suivi  d’une  friction  destinée  à  remplacer  la 
chaleur  empruntée  par  une  chaleur  acquise.  /  ,  :  , 

M.  Mandl  fait  la  communication  suivante  :  '  - 

Avant  hier  m’a  été  adressée,  par  iVl.  le  docteur  Liebreich,  une  femme  âgée  d’une  quaran¬ 
taine  d’années,  affectée  d’une  aphonie  complète.  Elle  rapporte  que,  il  y  a  six  mois^  elle  avait- 
déjà  complètement  perdu  la  voix;  que f application  de  sangsues,  de  vésicatoires,  etc. ,  n’avait 
produit  aucun  effet;  que,  au  bout  de  trois  mois,  la  voix  était  revenue,  mais  que,  depuis  trois 
semaines,  elle  avait  de  nouveau  disparu.  A  moitié  sourdei,  elle  avait,  en  putre,  une  affection^ 
chronique  des  yeux,  se  disait  très-faible,  et  s^nalait  parmi  les  antécédents  des  hémoptysies 
assez  abondantes.  :  > 

La  question  était  de  savoir  si,  dans  le  cas  présent,  il  s’agissait  d’une  aphonie  tubeiculeusé 
QU  purement  nerveuse.  La  disparition  temporaire  de  la  voix  s’observe  parfois  chez  les  tuber¬ 
culeux,  et  les  hémoptysies  justifiaient  le  soupçon  de  la  diathèse  tuberculeuse  ou  scrofuleuse  ; 
cependant,  l’ausoultation  et  la  percussion  permettaient  de  constater  l’état  normal  des  organes 
respiratoires. 

J’ai  donc  cru  utile,  et  nécessaire  l’examen  Jaryngoscopique,  qui  m’a  démontré  la  confor¬ 
mation  normale  du  larynx,  l’absence  de  toute  inflammation,  mais  aussi  l’impossibilité,  du  rap¬ 
prochement  complet  des  cordes  •  vocales,  symptômes  que,  le  premier,,  j’ai  sigualés  comme 
earacièrë.  de  l’aphonie  nerveuse. 

Le  diagnostic  ainsi  établi,  j’ai  procédé  hier  à.  l’application  du  courant  électrique  par  induc¬ 
tion,  à  l’aide  d’éponges,  placées  extérieurement  et  latéralement  sur  la  lapgue.  J’ai  préféré  ce, 
mode,  d’application  à  celle  qui  consiste  dans  l’introduction  d’une  sonde  à  Ifintérieur  du.larynx, 
parce  qu’elle  est  plus  facile,  moins  pénible  pour  la  malade,  et  parce  que,  quelquefois,  je  l’ai 
appliquée  avec  succès. 

La  malade  accusait  une  très-grande  sensibilité,  surtout  du  côté  gauche  du  cou,  même  au 
simple  toucher.  L’application  du  courant  était  donc  très-douloureuse.  Au  bout  de  deux -mi¬ 
nutes,  la  malade,  cependant,  pouvait  déjà  proférer  quelques  sons,  et,  au  bout  de  dix  minutes, 
durée  de  l’application  de  secousses  très-fortes,  quelques  paroles  ont  pu  être  prononcées 
presque  à  haute  voix.  .  t  .: 

Ce  matin,  j’ai  revu  la  malade  :  la  voix  était  entièrement  nette  et  l’aphonie  avait  complètement 
disparu.  Je  sais  parfaitement  que  le  temps  seul  peut  confirmer  cette  guérison,  mais  j’ai  pensé 
que  cette  observation  présenterait  quelque  intérêt,  moins  à  cause  du  résultat  rapide  que  par¬ 
le  diagnostic  certain  étaM  par  le  laryngoscope.  ,,,  V 
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DISCUSSION. 

M.  Fournet  croit  que,  l’aphonie  pouvant  résulter  de  causes  très-diverses,  il  y  a  quelque 
témérité  à  porter  un  diagnostic  trop  prompt  et  trop  sommaire.  En  ce  qui  concerne  le  fait  de 
M.  Mandl,  rien  ne  démontre  absolument  que  ce  fût  une  aphonie  nerveuse  ;  le  succès  de  l’élec¬ 
trisation  est  sans  doute  une  présomption  favorable  à  ce  diagnostic,  mais  ce  n’en  est  pas  une 
preuve  sans  réplique.  Chez  les  phthisiques,  avant  que  les  cordes  vocales  soient  envahies  par 
les  tubercules  et  que  l’aphonie  devienne  définitive,  il  y  a,  au  début,  des  aphonies  passagères 
qui  ne  sont  certainement  pas  de  nature  nerveuse. 

Quant  à  l’influence  de  l’électricité  dans  les  névroses,  M.  Fournet  se  garde  bien  d’en  con¬ 
tester  la  remarquable  efficacité. 

Il  y  a  une  autre  influence  que  l’on  peut  comparer  à  celle  du  galvanisme  dans  le  traitement 
des  affectioiis  nerveuses,  c’est  celle  qu’on  emprunte  à  l’ordre  des  modificateurs  moraux. 

M.  Fournet  pourrait  citer  un  grand  nombre  de  faits  dans  lesquels  on  a  vu  des  maladies  con¬ 
vulsives  ou  paralytiques  céder  d’une  manière  tantôt  passagère,  tantôt  définitive,  à  la  suite  de 
quelque  vive  commotion  morale.  Mais,  entre  autres  exemples,  il  citera  le  suivant  comme  un  de 
ceux  qui  ont  laissé  dans  sa  mémoire  le  plus  profond  souvenir  : 

Le  général  Morin,  qui  prit  une  part  glorieuse  à  la  campagne  de  Russie,  est  laissé  pour  mort 
dans  les  glaces  de  la  Bérézina.  Sa  vieille  mère  était  amaurotique  ;  elle  vient  à  Paris  consulter 
un  oculiste.  Un  jour,  un  militaire  entre  subitement  dans  sa  chambre  et  se  jette  dans  ses  bras  : 
c’est  son  fils!  elle  le  reconnaît  à  sa  voix.  Tout  à  coupelle  recouvre  la  vue,  comme  par  miracle. 
Elle  sort  au  bras  de  son  fils,  et  le  soin  qu’elle  met  à  éviter  les  obstacles  et  à  décrire  les  objets 
qui  se  présentent,  ne  peut  laisser  aucun  doute  sur  la  netteté  de  sa  vision.  Le  lendemain,  sa 
vue  se  trouble;  les  jours  suivants,  elle  s’obscurcit  plus  encore  ;  et  le  quatrième  ou  le  cinquième 
jour,  la  cécité  était  complète  comme  avant  la  secousse  morale  qui  en  avait  provoqué  momen¬ 
tanément  la  guérison. 

A  ce  fait,  M.  Fournet  en  ajoute  un  second  :  c’est  celui  d’une  pensionnaire  de  Saint-Denis, 
qui  devint  subitement  aphone  pour  avoir  été  prise  en  faute  par  une  de  ses  maîtresses.  Cette 
jeune  personne  recouvra  la  voix  à  la  suite  d’une  émotion  morale  vive,  habilement  ménagée 
par  la  mère,  conformément  au  conseil  de  M.  Fournet. 

M.  Maurice  Perrin  se  garderait  bien  de  nier  l’influence  favorable,  ëfiicace  même,  des  com¬ 
motions  morales  sur  l’heureux  dénoûment  de  certaines  paralysies  de  nature  nerveuse.  Les 
exemples  d’aphonies  guéries  de  cette  manière  sont  nombreux  dans  la  science  ;  on  a  vu  même 
des  sourds  et  des  muets  recouvrer  l’usage  de  l’ouïe  et  de  la  parole  dans  des  conditions  analo¬ 
gues  à  celles  qu’a  citées  M.  Fournet  ;  et  pour  son  compte,  l’honorable  membre  a  connu  un 
sourd-muet  qui  parvint  ainsi,  non  pas  à  parler  distinctement,  mais  à  pousser  des  cris  et  à  faire 
entendre  des  émissions  de  voix  mal  articulées,  comme  jamais  auparavant  il  ne  lui  était  arrivé 
d’en  produire. 

Pour  ce  qui  est  de  l’amaurose,  ces  guérisons,  ou  plutôt  ces  demi-guérisons,  doivent  être 
tenues  pour  fort  suspectes,  sinon  même  pour  apocryphes;  et  M.  Perrin  n’est  pas  suffisamment 
édifié  sur  l’authenticité  du  fait  de  M.  Fournet.  M.  Fournet  n’en  a  pas  été  témoin  ;  et  ce  qu’il 
en  a  dit,  il  le  tient  du  général  Morin,  à  qui  la  joie  de  revoir  sa  mère  et  le  bonheur  de  la 
croire  guérie  de  sa  cécité  a  bien  pu  faire  illusion.  Les  gens  du  monde,  même  les  plus  sincères 
et  les  plus  honnêtes.  Sont  aisément  portés  à  l’exagération  quand  il  s’agit  de  choses  médicales. 

M.  Fournet  déclare  que  l’intelligence  et  la  parfaite  probité  du  narrateur  lui  offrent  des 
garanties  suffisantes.  Maintenant,  était-ce  réellement  une  amaurose  dont  la  mère  du  général 
Morin  était  atteinte?  On  peut  en  douter;  mais  ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que,  quelle  que  fût  la 
nature  de  la  lésion,  cette  dame  était  entièrement  aveugle  avant  l’arrivée  de  son  fils,  et  qu’elle 
recouvra  la  vue  pendant  près  de  trois  jours,  à  la  suite  de  l’émotion  vive  que  lui  occasionna  lé 
retour  inespéré  du  général.  D’ailleurs,  le  fait  a  été  constaté  non-seulement  par  le  fils,  mais 
encore  par  toute  la  famille. 

M.  Cazalas  ne  croit  pas  que  le  soin  que  prenait  cette  dame  de  se  garantir  des  obstacles  soit 
une  preuve  suffisante  du  recouvrement  de  sa  vue.  Tout  le  monde  sait  que  les  aveugles  finissent 
par  acquérir  une  merveilleuse  habileté  à  se  conduire  et  à  tourner  les  embarras  du  chemin. 

M.  Philippe  fait  remarquer  qu’il  faut  se  défier  du  récit  des  aveugles,  qui  ont  toujours  une 
certaine  tendance  à  se  faire  illusion  sur  leur  état  et  à  porter  des  jugements  optimistes  sur  leur 
infirmité. 

M.  Fournet  répond  que  la  malade  dont  il  a  cité  l’exemple  ne  marchait  pas  en  tâtonnant,  â 
la  manière  des  aveugles,  mais  d’un  pas  ferme  et  franc,  comme  les  gens  qui  voient  clair. 
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M.  Gallard  dit  que  les  paralysies  momentanées ,  temporaires ,  se  dissipant  spontanément, 
ne  sont  pas  rares  chez  les  femmes,  surtout  pendant  la  période  de  leur  vie  nubile.  Ces  formes 
de  paralysies,  qui  disparaissent  aussi  brusquement  qu’elles  sont  venues,  sans  qu’il  soit  néces¬ 
saire  de  recourir  à  la  faradisation  ou  à  l’intervention  des  agents  moraux,  se  rattachent,  en 
général,  à  des  manifestations  de  nature  hystérique.  Il  est  possible  que  l’exemple  de  la  jeune 
fille  de  Saint-Denis,  qu’a  cité  en  second  lieu  M.  Fournet,  rentrât  dans  cette  catégorie. 

M.  Boütin  cite  le  fait  d’un  interne  en  pharmacie,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  qui  resta  complè¬ 
tement  aphone  pendant  trois  jours,  après  avoir  pris  du  hachish,  et  qui  recouvra  la  voix  sous 
l’influence  d’une  dose  nouvelle  et  plus  élevée  de  cette  substance. 

M.  Philippe,  à  l’appui  de  l’action  des  causes  morales  sur  les  phénomènes  nerveux,  raconte 
que  sa  mère,  affligée  de  ne  pas  recevoir  de  nouvelles  de  son  fils  pendant  les  premiers  ravages 
du  choléra  en  1832,  fut  prise  subitement  de  trismus.  Une  lettre  vint  la  rassurer,  et  la  joie  fit 
disparaître  instantanément  la  contracture  des  muscles  élévateurs  de  la  mâchoire. 

M.  le  baron  Larrey  pense  qu’on  ne  saurait  trop  se  mettre  en  garde  contre  la  supercherie 
dans  les  cas  dont  il  est  question  dans  ce  débat.  Certaines  gens  acquièrent  une  habileté  mer¬ 
veilleuse  à  simuler  certaines  paralysies,  et  notamment  celles  des  organes  des  sens  ;  les  méde¬ 
cins  militaires  le  savent  bien,  et  ils  ont  soin  d’y  veiller  dans  les  conseils  de  révision.  M.  Lar¬ 
rey  cite  à  ce  propos  l’histoire  d’un  jeune  conscrit  qui  alléguait  la  surdité  comme  motif  de 
réforme.  Quelques  paroles  sévères,  prononcées  à  voix  basse  par  M.  Larrey  lui-même,  suffirent 
pour  rendre  subitement  l’ouïe  à  ce  sourd  improvisé. 

M.  Linas  croit  qu’il  ne  faut  user  qu’avec  une  très-grande  sobriété  des  agents  dits  moraux, 
surtout  quand  ils  sont  de  la  nature  de  ceux  que  M.  Fournet  a  désignés  sous  le  nom  pittoresque 
de  coups  d'électricité  morale.  N’est-il  pas  à  craindre  que  ces  vives  émotions  de  frayeur  ou  de 
joie,  ces  secousses  inattendues,  ne  dépassent  le  but  qu’on  se  propose,  et  qu’au  lieu  de  guérir 
le  mal,  ne  l’aggravent  en  exagérant  la  perturbation  nerveuse  à  laquelle  on  veut  remédier? 
L’aphorisme  Similia  similibus  curantur  peut  fort  bien  être  inofîensif  en  homœopathie  ;  mais  il  y 
aurait  du  danger  à  en  abuser  dans  la  pratique  de  la  médecine  active.  L’électricité  morale,  aussi 
bien  que  .l’électricité  physique,  guérit  quelquefois,  mais  quelquefois  aussi  elle  tue.  C’est  une 
arme  à  deux  tranchants  qu’il  ne  faut  manier  qu’avec  une  extrême  prudence. 

M.  Baudot  :  Les  faits  d’aphonie  nerveuse  qui  viennent  d’être  rapportés  me  rappellent  un 
cas  curieux  de'  même  nature  qui  a  été  observé  à  la  Pitié  :  c’est  celui  d’une  fille  hystérique, 
qui  perdait  la  voix  à  la  suite  de  ses  crises.  La  sœur  du  service  avait  imaginé  un  moyen  infail¬ 
lible  pour  la  guérir  et  lui  restituer  la  parole,  c’était  de  la  faire  harceler  de  taquineries  par  ses 
compagnes.  A  bout  de  patience,  elle  s’écriait  ;  Vous  m’embêtez  î  témoignage  certain  de  la  gué¬ 
rison  de  l’aphonie.. 

Séance  du  1"  Juillet  1865.  —  Présidence  de  M.  Mandl. 

M.  Gallard  présente  une  pièce  anatomique  consistant  dans  un  anévrysme  de  l’aorte  Ouvert 
dans  la  veine  cave  supérieure.  (Voir  I’Union  Médicale  du  21  septembre  1865.) 

M.  Maurice  Perrin  demande  dans  quel  état  se  trouvait  le  sang  des  veines  du  cou  et  des 
membres  supérieurs. 

M.  Gallard  répond  que  le  sang  était  coagulé  dans  les  veines  jugulaires ,  et  présentait  la 
consistance  des  caillots  décrits  par  M.  Richet  sous  le  nom  de  fibro-globulaires. 

M.  Maurice  Perrin  croit  que,  dans  les  cas  de  ce  genre,  les  accidents  ultimes  et  la  mort  doi¬ 
vent  être  attribués  plutôt  à  la  présence  des  caillots  dans  les  vaisseaux  du  cou  et  à  l’oblitération 
des  jugulaires  qu’au  fait  même  de  la  rupture  de  l’anévrysme  dans  la  veine  cave  et  au  reflux 
du  sang  qui  en  résulte.  A  l’appui  de  cette  manière  de  voir,  il  rapporte  l’observation  suivante  : 

L’année  dernière,  un  homme  entra  dans  son  service  pour  être  traité  d’une  éruption  furon- 
culeuse.  Il  était  en  voie  de  guérison,  lorsque  tout  d’un  coup,  et  sans  cause  appréciable,  il  est 
pris  d’anxiété  précordiale,  de  dyspnée  violente ,  d’un  grand  trouble  dans  les  phénomènes  des 
organes  thoraciques,  de  tous  les  accidents,  en  un  mot,  qu’on  a  coutume  de  désigner  sous  le 
nom  di' angine  de  poitrine.  La  mort  survint  au  bout  de  quarante-huit  heures,  en  dépit  de  toutes 
les  ressources  de  la  thérapeutique. 

A  l’autopsie,  on  trouva  dans  l’oreillette  droite  du  cœur  un  caillot  fibrineux,  libre,  de  la  gros¬ 
seur  d’une  noix,  la  veine  cave,  les  veines  jugulaires  et  les  veines  des  membres  supérieurs  obli¬ 
térées  par  de  longs  cordons  fibrineux,  comme  â  la  suite  d’une  injection  coagulante. 
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Voilà  donç  un  malade  qui  n’avait  pas  d’anévrysite,  pas  d’anévrysihe  de  l’aorte  ouvert  dans 
la  veine  cave,  èt  qui  a  succombé  avec  des  accidents  en.  tout  semblables,  à  ceux  qu’a  signalés 
M  Gallard.  lî  faut  en  conclure  que'  ces  phénomèiiés  mortels, doivent  être  attribués,  dàn'S  l’un 
et' l’autre  cas,  à  là  même  cauSe  immédiate,  à  l’oblitératlbn  des  grbs  Vaisseaux  veineux  par  dés 
caillots.  ,  ,  ;  :  -  • 

M.  DE  Vaüréal  de, mande  si  la  suffocation  a  présenté  une  grande  intensité  longtemps  avant  la 
mort.,  , 

M.  Gallard  répond  que  le  malade  allait  assez  bien  ayant  l’invasion  subil®  des  accidents 
qui  ont  amené  la  mort.  La  tumeur  anévrysmale  ne  comprimait  ni  les  bronches,  ni  les  nerfs 
phréniques,  ni  les  nerfs  pneumo-gastriques.  ,  „  .  ,  ^ 

M.  Maurice  Perrin  insiste  sur  la  différence  qu’il  y  a  entre.! es  phénomènes  de  l-’asphyxie.et  ceux 
présentés  par  les  malades  qui  succpmbenti  comme  les  deux  dont  il  vient,  d’être  question ,  à  des 
oblitérations  veineuses.  Le  caractère  de  l’asphyxie,  c’est  la  gêne  respiratoire;  tandis  que,  dans 
l’autre  cas,  là  réspiration  .s’eltecttie  assez  bien,,  mais  le  malade  .ne' 'peut  pas 'se  .tenir  en' place  ; 
il  est  agité  par  une  inquiétude  éxtrâordinàir^  par  tine  artiti;é|,e  ihcrojfàb,re'; 'se'str  sont  pâles, 
sès  yeux  hagards,  et  tonte  sa  phÿsionôrtiie  exprime'  l’âh'èdïàsé  et  lâ''terreur.  Ces  accidents  se 
préséntèht  toujours  sotis  uné  formé  salsîS.issante  et  qu’on  n^bublie  jamais  quand  on  lès  a  vus 
.  une. fois.  ^  ■ 

.  Lè  Secrétaire  annuel,  D' LiNÀs. 


RÉCLAMATION. 


À  M.  Amédée  Tiatonr. 

Paris,  le  22  novembre  1865. 

Cher  et  honoré  confrère, 

Jè  dois  à  mon  honorable  collègue,  M.  Nonat,  quelques  mots  d’explication  ;  je  désire  aussi 
éclairer  les  lecteurs  de  TUnion  MéOicale,  relativement  à  l’effet  des  émanations  chloruréès 
instituées  à  l’hôpital  de  la  Charité. 

Lorsque  j’ai  mentionné,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  les  cas  de  choléra,  déclarés  à 
l’intérieur  du  service  de  clinique,  et  se  propageant  de  lit  en  lit,  j’ai  ajouté  que  cette  invasion 
de  l’épidémie  avait  eu  lieu,  malgré  les  fumigations  de  chlorure  de  chaux  faites  par  M.  Nonat. 
J’ai  signalé  rinutiljté  des  deux  grands  baquets  de  chlorure  établis,  parce  médecin,  de  chaque 
côté  et  en  dehors  de  la  porte  qui  fait  communiquer  la  salle  du  service  des  cholériques  avec 
la  grande  salle  où  sont  réunis  la  plupart  des  services  médicaux  de  la  Charité.  Ces  façons  de 
sentinelles  posées  là  par  M.  l^onat,  sans  doute  pour  détruire  au  passage  tous  les  miasmes  qui 
pouvaient  s’échapper  de  la  salle  infectée  par  les  cholériques,  n’avaient  donc  pas  répondu  à 
l’attente  de  ce  chef  de  service.  En  outre,  les  nombreup  baquets,  disséminés  dans  cette  por¬ 
tion  même  de  la  salle  commune  qui  communique  directement  avec  la  salle  spéciale  affectée 
à  l’épidémie,  avaient  été  tout  aussi  impuissants  à  opérer  la  destruction  de,  ces  mêmes 
miasmes  :  ceux-ci  avaient  franchi  ces  vains  obstacles  pour  aller  plus  loin  porter  une  mort 
trop  certaine. 

M.  Nonat  a  raison  :  je  n’ai  pas  jugé  convenable  de  recourir  aux  émanations  chlorurées. 
Ce  prétendu  moyen  prophylactique  était  jugé  pour  moi;  depuis  1832,  l’expérience  avait 
déposé  de  son  ipanité.  Les  notions  les  plus  élémentaires  ne  me  permettaient  pas  d’ailleurs  la 
moindre  illusion;  je  savais  à  l’avancé  ce  que  vaut  l’idéé  d’atteindre  d’inaccessibles  miasmes, 
et  de  les  neutraliser  directement,  corps  à  corps,  molécule  à  molécule,  par  une  véritable 
action  chimique.  Le  chlore  détruit  les  matières  organiques  putrides;  il  substitue  plus  ou 
moins  son  odeur  propre  aux  odeurs  putrides;  à  ces  titres,  on  peut  le  Considérer  comme  un 
agent  désinfectant.  Mais  les  miasmes  du  choléra  sont-ils  une  matière  que  l’on  puisse  saisir  à 
travers  l’espace?  ont-ils  une  odeur  propre?  M.  Nonat  devrait  savoir  que  l’expérimentation 
la  plus  habile  n’a  jamais  pu  déceler  la  présence  d’une  matière  miasmatique;  et  ce  que  l’ex¬ 
périmentation,  spécialement  dirigée  à  çet  effet,  n'a  pu  saisir  ou  même  soupçonner,  M.  Nonat 
prétendrait  s’en  emparer  en  quelque  sorte,  l’attaquer  et  le  maîtriser  en  le  mettant  en  pré¬ 
sence  de  quelques  émanations  chlorurées  I  11  imagine  de  chimériques  combinaisons  qui 
détruiraient  et  rendraient  inoffensive  une  matière  si  subtile,  qu’aucun  moyen  analytique  ne 
la  trahit;  si  diffusible,  qu’aucune  barrière  ne  semble  assez  puissante  pour  en  arrêter  la  pro¬ 
pagation  1  Pourquoi  M.  Nonat  n’a-t-il  pas,  au  préalable,  essayé  les  émanations  du  chlore  sur 
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les  germes  et  les  ponsslères  orgànîqoes  qui  flottent  incessamment  dans  ratmosplièVef  celte 
matière  est  grossière  en  regard  des  miasmes  qire  l’on  suppose  ■  engendrer  le  choléra. 
M.  Noilat  pense-t-il  l’alleindre  et  la  détruire  dans  ses  salles  par  les  dégagements  chlorurés? 
Que  M.  Nouât  s’en  assure;  l’expérience  aura  bientôt  prononcé,  et  peut-être  le  ramènera-t- 
elle  à  des  opinions  plus  scientifiques. 

J’ai  donc  regardé:comme  u’ayanl  aucune  valeur  prophylactique  les  dégagements  de  chlore  ; 
et  en  cela  j’ai  suivi  l’exemple  de  tous  mescollègues  des  hôpitaux  de  Paris;  je  n’en  sache  pas 
un  qui  partage  les  convictions  de  M.  Nonat  et  qui  imite  sa  pratique.  Quant  à  ce  qui  s’est 
passé  à  la  Chai’ité,  je  crois  que  M.  Nonat  n’en  donne  qu’une  idée  imparfaite  ;  il  n’avoue 
qu’un  cas  dC;  choléra  dans  sa  salle  des  hommes  ;  mais  la  salle  de  femmes  dont  il  ne  pârlepàs 
est-elfe  restée  complètement  indemne?  Le  cas  avoué  dans  la  sallé  des  hommes  n’esl-il  pas  à 
lui  seul  une  réfutation  absolue  des  idées  de  M.  Nonat?  N’est-il  pas  survenu  dans  des  condi¬ 
tions  qui  le  rendent  particulièrement  éloquent?  Je  crois  pouvoir  l’affirmer.  D’ailleurs, 
M.  Nonat  n’est  pas  le  seul  dans  là  grande  commune  de  la  Charité?  Lés  faits  qui  se  sont  passés 
dans  les  services  voisins  sont  égalerùent  exprêssifs.  Le  dernier  lit  d:u  service  dechirurgie  qui 
confine  à  son  propre  service,  lit  qui  avoisinait,  qui  touchait  un  baquet  de  chlorure  de  chaux, 
n’â-t-il  pas  offert  uu  cas  de  choléra?  Dans  le  service  de  médecine  qui  suit  le  sien,  nombre 
de  baquets  avaient  été  disposés,  à  sa  sollicitation,  malgré  le  défaut  absolu  de  confiance 
qu’avait  en  ce  moyen  le  distingué  collègue  qui  étaity  à  ce  moment,  chargé  de  ce  service. 
M.  Nonat  ignore-l-il  que  plusieurs  cas  de  choléra  se  sont  déclarés  dans  ce  service,  tout  comme 
dans  celui  que  je.  dirigeais,  et  où  il  n’y  avait  pas  de  baquets,?  Il  y  a  plus  encore,  et  tout 
semble  se  réunir  pour  démontrer  .jUrapuissance  .de  cette  pi;ophylaclique  si  témérairement 
vantée.;  le  médecin  chargé  du  service  spécial  (des  hommes  cholériques  avait  consèfvé  sa 
salle  de  ferapies,  qui  était  ;  direclemen.t  ph  cornrnunicaUdù  avec  la  sàljê  deè  femmes  Choléri¬ 
ques;  il  ne  plaça  aucun  baquet  chloruré  dans  céttè  salle,  si  exposée  pourtant  ;  il  h’y  eut 
aucun  cas  de  choléra  intérieur;  je  crains  que  M.  Nonât  n’ait  pias  été,  malgré  ses  baquets, 
aussi  heureux  dans  sa  salle  dè^femmes. 

Quant  aux  Statistiques  que  présente  M.  Nonat,-  peut-on  leur  attribuer  la  moindre  valeur? 
Qu’est  une  statistique  dont  on  n’a  pas  prouvé  que  lès  éléments  premiers  sont  comparables? 
Le  choléra  frappe  à  l’intérieur  des  hôpitaux  les  convalescents  de  maladies  graves,  ceux  sur¬ 
tout  qui  relèvent  du  rhumatisme  articulaire. aigu ,  de  la  variole,  de  la  fièvre  typhoïde,  ceux 
qui  sont  affectés  de  maladies  chroniques,  lès  tuberculeux,  en  particulier.  Qu’un  seryice  ren¬ 
ferme  beaucoup  dè  ces  malades,  le  fléau  épidémique  y. sévira  ayec  intensité;  qu’up  autre 
renferme  un  moindre  nombre  de  ces  états,  morbides,  qu’il  soit  plus  spécialement  consacré  à 
de  légères  affeiHions  utérinès  chez  les  femmes,  ou  à  de  simples  étals  névropathiques,  que  le 
mouvement  d’entrée  et  de  sortie  des  malades  y  soit  peu  actif,  et  vous  aurez  Un  service  beau¬ 
coup  moins  exposé.  M.  Nonat  a-t-il  tenu  compte  de  ces  éléments  dans  ses  calculs?  Nulle¬ 
ment  ;  il  ne  semble  pas  en, avoir  Soupçonné  l’importance. 

N’est-il  pas  vraiment  fâcheux  qu’on  émette,  des  assertions  absolues,  et,  pour  me  servir 
d’une  expression  adoucie,  si  invraisemblabies ,  qu’on  aille  en  entretenir  les  Académies,  les 
Sociétés  savantes,  le  public  tout  entier,  sans  qu’on  leur  ait  cherché  dès  bases  plus  assurées, 
sans  qu’on  puisse  les  appuyèr  d’une  expérimentation  plus  sérieuse?  Ne  devrait-on  pas  hési¬ 
ter  lorsqu’on  voit  la  presque  unanimité  de  ses  collègues  ne  pas  vous  suivre  dans  la  voie  où 
l’on  est  engagé,  et  où  on  les  appelle  d’une  façon  si  pressante?  Devrait-on  enfin  dire  sans 
réserve  aucune,  et  avec  une  hardiesse  inconcevable,  que  l’on  n’a  pas  lieu -d’être  étonné  si  le 
choléra  fait  des  victimes  dans  telle  division  d’un  hôpital,  attendu  que,  dans  cette  division, 
on  n’a  pas  recouru  aux  fumigations  chlorurées? 

Pour  moi,  en  face  de  pareilles  assertions,  je  ne  ressens  qu’un  étonnement,  c’est  celui  qu’on 
ait  le  courage  de  les  émettre. 

Veuillez  agréer,  mon  cher  et  honoré  confrère,  etc.  Em.  Chauffard.' 


COURRIER. 


M.  Langîer,  professeur  de  Clinique  externe  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  nommé 
premier  assesseur  près  ladite  Faculté  pour  l’année  classique  1865-1866. 

M.  Bouchardat,  professeur  d’hygiène  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  nommé 
deuxième  assesseur  près  ladite  Faculté  pour  l’année  classique  1865-1866. 

M.  Lorain,  agrégé  en  exercice  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  chargé  de  suppléer, 
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pendant  le  premier  semestre  de  l’année  scolaire  1865--1866,  M.  Andral,  professeur  de 
pathologie  générale  à  la  même  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Potain. 

—  M.  Bussy,  professeur  de  chimie  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  est 
autorisé  à  se  faire  suppléer,  pendant  le  premier  semestre  de  l’année  classique  1865-1866, 
par  M.  Riche,  agrégé  près  ladite  Faculté. 

—  La  nomination,  faite  par  M.  le  mairé  de  la  ville  d’Amiens,  de  M.  Richer,  docteur  en 
médecine,  comme  professeur  titulaire  du  cours  communal  de  bolaniqué,  est  confirmée. 

__  M.  Kœberlé,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  (4®  section),  est  main¬ 
tenu  en  activité  jusqu’au  1"  novembre  1866,  en  remplacement  de  M.  Dumont. 

Un  congé  jusqu’au  1"  novembre  1866  est  accordé,  sur  sa  demande,  à  M.  Schûtzenberger, 
agrégé  en  exercice  à  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg. 

°M.  Kirschléger,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  (1"  section),  est  main¬ 
tenu  en  activité  jusqu’au  1"  novembre  1866,  en  remplacement  de  M.  Schùlzenberger. 

—  M.  Trolard  (Paulin)  est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques  à  l’École  préparatoire 
de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger,  en  remplacement  de  M.  Maurin. 

—  M.  Lotar  (Henri-Aimé),  pharmacien  de  1'®  classe,  est  nommé  professeur  suppléant 
pour  les  chaires  de  matière  médicale,  thérapeutique,  pharmacie  et  toxicologie,  à  l’École 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille,  en  remplacement  de  M.  Dhuicque, 
appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  M.  Gautié,  appariteur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  nommé  3'  commis  au 
secrétariat  de  ladite  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Genaudet. 

—  M.  Schmitt,  bachelier  ès  lettres  et  bachelier  ès  sciences,  pharmacien  de  1"  classe,  est 

nommé  préparateur  de  chimie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Strasbourg,  en  remplacement  de 
M.  Rosenstielb,  appelé  à  d’autres  fonctions.  • 

—  M.  Pennetier,  docteur  en  médecine,  est  nommé  préparateur  d’histoire  naturelle  à  l’É¬ 
cole  préparatoire  à  l’enseignemont  supérieur  des  sciences  et  des  lettres  de  Rouen,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Pouchet,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Par  décret  en  date  du  17  novembre  1865,  l’Empereur,  sur  la  proposition  du  maréchal 
ministre  de  la  guerre,  a  promu  ou  nommé  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  les 
médecins  dont  les  noms  suivent,  qui  se  sont  distingués  pendant  l’épidémie  cholérique,  savoir  : 

Au  grade  d'offlcier  :  MM.  Catteloup  (Bon-Auguste),  médecin  principal  de  2®  classe  à  Vin- 
cennes;  chevalier  du  26  novembre  1851 :  33  ans  de  services,  16  campagnes  ;  — -  Bonduelle 
(Édouard-Charles-Louis-Victor-Pierre),  médecin  principal  de  2®  classe  à  Toulon  ;  chevalier 
du  11  août  1855  :  34  ans  de  services,  10  campagnes  ;  —  Loyer  (Armand),  médecin  principal 
de  2®  classe  à  Alger  ;  chevalier  du  10  août  1853 :  34  ans  de  services,  14  campagnes;  —  Jubiot 
(Nicolas),  médecin  principal  de  2®  classe  à  Marseille;  chevalier  du  11  août  1855;  35  ans  de 
services,  13  campagnes  ;  —  Lespiau  (Guillaume-Henri),  médecin-major  de  1’®  classe  à  l’hô¬ 
pital  du  Gros-Caillou  ;  chevalier  du  16  avril  1856  :  21  ans  de  services,  12  campagnes. 

Au  grade  de  chevalier;  MM.  Leplat  (Émile-Claude),  médecin-major  de  2®  classe  à  l’hôpital 
du  Val-de-Grâce  :  9  ans  de  services,  3  campagnes;  ■ — Hurst  (Jean-Marie-Joseph),  médecin 
aide-major  de  r®  classe  à  l’hôpital  Saint-Martin  :  16  ans  de  services,  2  campagnes;  —  Gui- 
rard  (Joseph),  médecin  aide-major  de  1'®  classe  à  Toulon  :  11  ans  de  services,  5  campagnes; 
—  Utz  (Joseph),  médecin  aide-major  de  2®  classe  à  Alger  :  2  ans  de  services,  1  campagne  ;  — 
Commail  (Marie-Auguste-Antoine),  pharmacien  aide-major  de  1"  classe  à  Marseille:  16  ans 
de  services,  15  campagnes. 

—  Par  décret  en  date  du  28  octobre  1865,  ont  été  promus  au  grade  de  médecin-major  de 
2*  classe,  les  cinquante-huit  médecins  stagiaires  dont  les  noms  suivent  : 

MM.  Faucon,  Cousin,  Laederich,  Badal,  Barthélemy,  StieldoriT,  Lenoir,  Évrard,  Madamel, 
Joly,  Raimond,  Genaudet,  Géniaux,  Érambert,  Semanne,  Katz,  Apté,  Marchai,  Coursières, 
Trémant,  Beaugrand,  Weber,  Brachet,  Joubin,  Oberlin,  Carayon,  Nevière,  Lavit,  Salle, 
Salomon,  Comte,  Berger,  Gallet,  Senut,  Thomas,  Bellet,  Haberkorn,  Reisser,  Morin,  Biscarrat, 
Alphant,  Boudais  de  la  Moissonnière,  Dogny,  Thiébaut,  Boudet,  Marvy,  Rivière,  Frenoy, 
Bouchardat,  Roux,  Cailliot ,  Dubois,  Jeanmaire,  Verger,  Verette,  Deville,  Godard,  de 
Labrousse. 

Erratum.  —  Dans  noire  dernier  numéro,  discours  de  M.  Bouvier,  page  333,  12®  ligne  en 
commençant  par  le  bas,  il  faut  rejette,  au  lieu  de  regrette. 


_ _  Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Typoffrapliie  Félix  Malteste  et  C®,  rne  desDeux-Porles-Sainl'Sauveur,  22. 
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Paris,  le ‘U  Novembre  1865. 

BULLETIIV. 

Sttp  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

M.  Pouchet,  de  Rouen,  pense  sans  doute,  comme  tous  les,  vrais  savants,  que 
l’homme  a  1;  temps,  de  se ^ reposer  après  la  mort.  A  ce  compte,  il  aura  beaucoup 
vécu,  car  ses  travaux  se  succèdent  sans  interruption.  Abandonnant,  du  moins  en 
apparence,  la  question  de  l’hétérogénie,  iil  poursuit,  sous  ses  faces,  diverses^- le  grand 
problème  de  la  vie,  dont  la  solution  doit  un  jour  réunir  dans  une  synthèse  supérieure 
et  les  physiologistes  et  les  philosophes  aujourd’hui  divisés. 

.  La  vie  peut-elle,  à  certains  degrés  de  la  série,  offrir  des  intermittences?  Plusieurs 
faits  récemment  invoqués,  surtout  en  Allemagne,  semblaient  répondre  par  l’affirma¬ 
tive.  On  citait  des  animaux,  des  ophidiens  et  des  sauriens  entre  autres,  qui,  après 
avoir  été  complètement  gelés,  gelés  au  point  de  se  briser  comme  verre,  revenaient  à 
la  vie. 

M.  Pouchet,  par  de  sévères  expériences,  détruit  ces  fables.  Il  montre  que  les  glo¬ 
bules  du  sang,  profondément  altérés  par  la  congélation,  tuent  forcément  les  animaux 
en  rentrant  dans  la  circulation  et  en  viciant  profondément  le  fluide  sanguin; 


FEUILLETON. 


CAUSERIES.. 

,  L’élévation  de  M.  Richet  au  professorat  a  eu  l’heureuse  chance  de  ne  surprendre .  per¬ 
sonne,  de  ne  mécontenter  personne,  et  de  faire  plaisir  à  tous  ceux  qui  voient  avec  satisfac¬ 
tion  le  succès  du  talent  et  du  travail.  Ce  n’est  pas  sa  faute  si  sa  brillante  carrière  du  con¬ 
cours  ne  se  termine  pas  par  le  plus  solennel  des  concours.  11  entre  à.  la  Faculté  par  la  seule 
porte  qui  soit  ouverte,  car  il  n’est  pas  de  ceux  qui  eussent  craint  de  frapper  à  l’autre  ;  et 
même  j’ai  idée  que,  malgré  le  rare  succès  de  son  élection  obtenue  à  l’unanimilé  partout,  il 
lui  reste  un  regret  intime  de  n’avoir  pu  conquérir  sa  chaire  à  la  pointe  du  concours.  C’est 
de  la  reconnaissance  qu’il  doit  avoir  pour  le  concours  ;  c’est  à  cette  institution,  en  effet,  qu’il 
est  redevable  d’une  série  de  victoires,  comme  on  en  trouve  peu  sur  les  états  de  service  des 
hommes  de  sa  génération  :  premier  prix  de  l’externat,  interne  le  premier  de  la  promotion  et 
médaille  d’argent,  aide  d’anatomie  de  la  Faculté,  prosecteur,  chirurgien  du  Bureau  central, 
agrégé  en  chirurgie,  le  premier  sur  la  liste  ;  toutes  ces  places  et  fonctions,  c’est  au  concours 
qu’il  les  a  obtenues.  Au  concours  également  il  a  demandé,  et  en  y  figurant  à  un  rang  dis¬ 
tingué,  la  place  de  chef  des  travaux  anatomiques,  la  chaire  de  médecine  opératoire  qu’obtint 
Malgaigne,  et  celle  de  clinique  chirurgicale  qui  échut  à  M.  Nélalon.  Depuis  l’abolition  du 
concours,  la  Faculté  l’a  présenté  en  rang  honorable  pour  les  chaires  qu’occupent  MM.  Jobert 
(de  Lamballe)  et  Gosselin.  Son  enseignement,  soit  libre,  soit  officiel  de  1842  à  1865,  em¬ 
brasse  l’anatomie,  la  physiologie,  la  médecine  opératoire,  la  pathologie  et  la  clinique  chirur- 
Tnme  XXVITT.  —  Nmtvcllc  série.  23 
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«  En  faisant  congeler  partiellement  des  animaux,  dit-il,  leur  vie  ne  sera  nullement 
menacée  tant  que  la  congélation  persistera,  parce  que,  durant  celle-ci,  tout  le  sang 
glacé  dans  l’arbre  vasculaire  y  stagne,  sans  rentrer  dans  la  portion  qui  reste  encore 
en  mouvement,  et  que,  d’un  autre  côté,  la  mort  devra  arriver  au  moment  où  les 
organes  dégelés  laisseront  les  globules  altérés  envahir  le  liquide  circulatoire.; 

Par  d’ingénieuses  expériences,  M.  Cl.  Bernard  a  démontré  que,  lorsque  le  terrible 
poison  du  curare  était  introduit  dans  les  chairs,  c’était  sa  dispersion  parmi  toute 
l’économie  animale, à  l’aide  du  mouvement  du  sang,  qui  occasionnait  la  mort;  mais 
que  l’on  maîtrisait  ses  effets,  et  que,  jusqu’à  un  certain  point,  on  suspendait  la  mort, 
si,  au  moyen  de  ligatures,  on  s'opposait  à  sa  diffusion  dans  le  système  sanguin. 

On  arrive  au  même  résultat  dans  le  cas  de  congélation  partielle.  Comme  il  est 
évident  que  c’est  la  brusque  invasion  du  sang  normal  par  les  globules  altérés  qui 
détermine  la  mort ,  en  s’opposant  à  cette  brusque  invasion  par  des  ligatures  ou  un 
dégel  d’une  extrême  lenteur,  on  parvient  à  sauver  les  individus  du  trépas  qui  les 
menace.  Les  globules  altérés  qui,  en  parvenant  en  masse  au  cœur  et  au  poumon, 
allaient  compromettre  la  vie  par  l’altéralion  subite  du  sang,  en  étant,  au  contraire, 
versés  peu  à  peu  dans  celui-ci,  deviennent  d’un  effet  nul  sur  sa  masse.  » 

Nous  nous  réservons  de  rendre  compte  à  nos  lecteurs  de  l’intéressant  mémoire  que 
nous  annonce  M.  Pouchet  à  ce  sujet.  En  attendant,  nous  mettons  sous  leurs  yeux  les 
conclusions  que  l’auteur  a  envoyées  à  l’Académie  des  sciences  ; 

l»  L’un  des  premiers  phénomènes  produits  par  le  froid  est  la  contraction  des 
vaisseaux  capillaires  :  le  microscope  la  fait  immédiatement  découvrir.  Celle-ci  est 
telle  qu’aucun  globule  du  sang  ne  peut  plus  y  être  admis;  aussi  cés  vaisseaux  res¬ 
tent-ils  absolument  vides-:  de  là  la  pâleur  des  organes  réfrigérés  ; 

20  Le  second  phénomène  est  l’altération  des  globules  du  sang  par  là  congélation. 

Par  l’effet  de  celle-ci,  ces  globules  subissent  trois  sortes  d’altérations  : 

Tantôt  leur  nucléus  sort  de  son  enveloppe  et  nage  en  liberté  dans  le  plasma.  Ces 
nucléus  libres  ont  l’apparence  granuleuse,  et  sont  plus  opaques  que  dans  l’état 
normal.  Les  enveloppes  énucléées  sont  flasques  et  déchirées,  ou  elles  ont  été  dissoutes 
et  ne  se  discernent  plus.  » 

Tantôt  aussi  on  aperçoit  le  nucléus  déjà  altéré  et  cependant  encore  contenu  dans 
son  enveloppe,  où  il  est  opaque  et  plus  ou  moins  excentriquement  Situé. 


gicales,  et  son  bagage  littéraire,  commencé  et  contenu  aux  Archives,  dans  les  Annales  de  la 
chirurgie,  dans  les  Bulletins  et  Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie,  dans  TUnion  Médi¬ 
cale,  etc.,  se  termine  jusqu’ici  à  ce  beau  et  classique  Traité  d'anatomie  médico-chirurgU 
cale  qui  a  eu  trois  éditions  en  sept  ans. 

Le  nombre  et  la  valeur  de  ces  titres  rendent  le  succès  de  M.  Richet  on  ne  peut  pas  plus 
légitime,  et  l’opinion  publique  a  ratifié  pleinement  le  choix  de  la  Faculté  et  le  décret  de 
l’Empereur.  Ses  compétiteurs  si  méritants  jouissent  du  charmant  avantage  d’être  un  peu 
plus  jeunes;  il  est  très-juste  d’accorder  quelque  chose  à  l’ancienneté. 

La  Faculté  a  donc  passé  très-paisiblement  cettè  période,  d’habitude  plus  agitée,  de  la  pré¬ 
sentation  à  une  chaire;  mais,  par  compensation,  la  voici  très-inquiète  d’une  proposition 
nouvelle  à  laquelle,  il  faut  bien  le  dire,  elle  était  loin  de  s’attendre.  Après  le  refus  solennel 
que  fit  la  Faculté,  il  y  a  quatre  ans,  de  six  chaires  nouvelles,  que  la  libéralité  de  M.  Rou¬ 
land  lui  offrait  si  généreusement,  elle  pouvait  espérer  qu’on  né  frapperait  plus  à  sa  porte  et 
qu’on  la  laisserait  dans  la  majesté  de  son  enseignement  encyclopédique.  Hélas  I  il  n’en  a  rien 
été,  voici  cet  affreux  spécialisme  qui  se  présente  encore,  et  cette  fois  escorté,  dit-on,  de  gef- 
manisme.  Que  va  faire  la  Faculté  ?  Ses  antécédents  ne  laissent  aucun  doute  sur  ce  point  :  elle 
va  refuser  de  nouveau  (1).  Je  n’ai  pas  besoin  de  rappeler  l’opposition  que  j’ai  faite  ici,  il  y  a 
quatre  ans,  à  la  décision  de  la  Faculté.  Aujourd’hui  comme  alors ,  je  crois  que  son  ensei¬ 
gnement  est  incomplet  et  que  M.  Rouland  avait  mieux  apprécié  qu’elle  ses  besoins  et  les 
exigences  de  la  situation.  Je  ne  me  souviendrai  pas  non  plus  d’une  prophétie  que  je  fis  à  cette 

^  l’instant  que  la  Faculté  a  rejeté,  à  l’unanimité,  le  projet  de  création  d’une  chaire 
Q  opninalmologie. 
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Tantôt,  enfin,  les  globules  sanguins  sont  simplement  plus  ou  moins  crénelés  sur 
leurs  bords  et  plus  foncés  de  couleur. 

Ce  sont  surtout  les  globules  des  reptiles  qui  expulsent  leurs  nucléus;  les  globules 
des  mammifères  offrent  des  crénelures. 

Le  nombre  des  globules,  ainsi  altérés  et  rentrés  dans  la  circulation,  est  proportion¬ 
nel  à  l’étendue  de  la  congélation.  Si  la  congélation  n’a  envahi  que  les  membres,  1/I5e 
ou  l/20e  seulement  est  altéré,  Si  l’animal  a  été  totalement  envahi  par  la  glace,  pres¬ 
que  tous  les  globules  sont  désorganisés;  il  n’en  reste  pas  1/lOOOe  d’inaltéré; 

30  Tout  animal  totalement  congelé  et  dont,  par  conséquent,  tout  le  sang  a  été  soli¬ 
difié  et  n’offre  plus  que  des  globules,  désorganisés,  est  absolument  mort.  Aucuné 
puissance  ne  peut  le  ranimer  tant  ses  tissus  ont  été  altérés  par  la  congélation.  Lors¬ 
qu’il  est  dégelé  il  reste  absolument  flasque,  mou,  décoloré,  et  ses  yeux  sont  opaques; 

40  Lorsque  la  congélation  est  partielle,  tout  organe  absolument  congelé  tombe  en 
gangrène  et  se  détruit  ; 

50  Si  la  congélation  partielle  n’est  pas  fort  étendue,  et  que,  par  conséquent,  il  ne 
soit  versé  dans  le  sang  que  peu  de  globules  altérés,  la  vie  n’est  pas  compromise  ; 

6»  Si  la  congélation,  au  contraire,  s’étend  sur.  une  grande  étendue,  la  masse  des 
globules  altérés  que  le  dégel  ramène  dans  la  circulation,  tue  rapidement  l’individu  ; 

7°  Par  celte  raison,  un  animal  à  demi  congelé  peut  vivre  fort  longtemps  si  on  le 
maintient  dans  cet  état,  le  sang  congelé  ne  rentrant  pas  dans  la  circulation. 

Mais,  au  contraire,  il  expire  fort  rapidement  si  l’on  fait  dégeler  les  parties  refroi¬ 
dies,  parce  que  les  globules  altérés  rentrent  en  masse  dans  le  sang  et  le  rendent  im¬ 
propre  à  l’entretien  de  la  vie; 

8°  Un  animal  qui  a  eu  la  moitié  du  corps  congelée  profondément  ne  peut  être  rap¬ 
pelé  pour  longtemps  à  la  vie,  une  moitié  du  sang  se  trouvant  altérée  ; 

90  Dans  tous  les  cas  de  congélation,  la  mort  est  due  à  l’altération  du  sang  et  non 
pas  à  la  stupéfaction  du  système  nerveux  ; 

IQo  II  résulte  de  ces  faits  que  moins  on  dégèle  rapidement  les  parties  gelées, 
moins  aussi  est  rapide  l’invasion  du  sang  altéré  dans  l’économie,:  et  plus  augmentent 
les  chances  de  succès  pour  le  retour  à  la  vie. 

Et  nous  signons,  pour  copie  conforme. 

Dr  Maximin  Legrand. 


époque  et  dont  l’accomplissement  est  imminent.  Je  me  sens  peu  disposé  à  plaindre  la  Faculté 
de  ce  qui  lui  arrive  :  elle  apprendra  par-là  à  mieux  connaître  ses  amis  et  ceux  qui,  dans  un 
désintéressement  complet,  ne  désirent  que  sa  prospérité,  sa  gloire  et  l’agrandissement  de 
son  influence.  Je  conserve  donc  mes  opinions  sur  l’utilité  de  la  création  de  quelques  chaires 
nouvelles,  mais  tout  en  reconnaissant  que  ce  serait  une  humiliation  injuste  pour  la  médecine 
nationale  d’y  faire  asseoir  des  médecins  étrangers. 

Une  circonstance  qui  a  été  fort  remarquée,  c’est  que  le  médecin  étranger  dont  il  est  beau¬ 
coup  parlé  en  ce  moment,  aux  environs  de  l’ÉcOlé,  a  fait  partie  des  invités  de  Compiègne. 
Un  journal  raconte  même  qu’il  a  eu  l’honneur  de  chanter  devant  une  auguste  assistance. 
Malpeste!  méfiez-vous  de  ces  Esculapes  qui,  en  véritables  fils  d’Apollon,  se  servent  dexlre- 
ment  de  l’aiguille  à  cataracte  et  des  cordes  vocales.  Ils  arrivent  à  tout,  ces  heureux  pri¬ 
vilèges  de  la  main  et  du  larynx.  Un  poêle  antique  l’a  dit  il  y  a  longtemps  : 

Placet  sacratus  aspis  Æsculapü. 

Ail!  si  tous  les  médecins  connaissaient  la  puissance  de  la  musique!  Mais,  au  contraire,  je 
vois,  avec  chagrin,  que  l’éducation  musicale  devient  de  plus  en  plus  négligée  parmi  nos 
confrères.  Je  ne  sais  à  quoi  nos  jeunes  élèves  passent  le  temps  qu’ils  ne  consacrent  pas  a 
l’élude,  —  et  pourraient-ils  le  passer  plus  agréablement  qu’à  la  culture  de  cet  art  char¬ 
mant?  —  Mais,  en  vérité,  nos  confrères  de  la  génération  qui  nous  remplace  brillent,  ou 
plutôt  ne  brillent  pas  du  tout  par  leur  insuffisance  et  leur  peu  d’utilité  dans  les  réunions 
mondaines.  Ils  ne  savent  même  pas  polker,  mazurquer,  ou  valser  eh  mesure.  Que  les  temps 
sont  changés  !  Dans  les  salons  d’Orfila  — Orfila,  la  première  basso  cantante  de  la  chrétienté 
—  on  entendait  des  voix  médicales  de  la  première  distinction  ;  Bérard  aîné,  lenorino  char- 
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Hâiiital  «les  Enfants-Malades.  —  Clinique  de  M.  BOUCHUT. 

DE  L’OPIITHALMOSCOPIE  DANS  LA  MÉNINGITE  AIGUE. 

Depuis  1862  que  je  m’occupe  avec  la  plus  grande  attention  du  diagnostic  de  l’hé¬ 
morrhagie  cérébrale,  du  ramollissement  aigu  et  chronique  du  cerveau,  de  la  phlébite 
des  sinus  de  la  dure-mère,  de  l’hydrocéphalie  chronique,  de  la  commotion,  de  la  com¬ 
pression  et  de  la  contusion  du  cerveau  et  de  toutes  les  maladies  du  système  nerveux 
par  l’ophlhalmoscopie,  j’ai  examiné  à  l’ophthalraoscopc  le  fond  de  l’œil  d’un  très- 
grand  nombre  d’enfants  atteints  de  méningite  aiguë.  De  ces  observations,  il  en  est 
soixante  qui  ont  été  recueillies,  et  dont  les  dessins  se  trouvent  dans  l’atlas  chromo- 
lithographié  que  publie  mon  éditeur,  M.  Germer-Baillière  (1).  Elles  prouvent  que, 
dans  les  maladies  du  cerveau  ou  des  méninges,  tout  obstacle  à  la  Circulation  sanguine 
de  l'encéphale  et  des  sinus  de  la  dure-mère  gêne  plus  ou  moins  la  circulation  veineuse 
de  l’œil,  empêche  le  sang  noir  de  revenir  dans  le  sinus  caverneux,  et  qu’il  en  résulte 
dès  lésions  circulation^  de  sécrétion  et  de  nutrition  qui  constituent  une  nouvelle 
séméiotique  des  maladies  de  l’encéphale  —  Ainsi,  dans  ces  cas,  les  veines  de  la  rétine, 
plus  apparentes^  plus  nombreuses,  plus  dilatées,  flexueuses  ou  variqueuses,  sorit  quel¬ 
quefois  remplies  de  caillots,  quelquefois  déchirées,  et  donnent  lieu  à  un  œdème  ou  à 
des  infiltrations  séreuses  de  la  rétine  et  à  des  hémorrhagies  rétiniennes  plus  ou  moins 
étendues.' 

Ce  sont  ces  altérations  primitives,  et  les  altérations  secondaires  d’atrophie  papil¬ 
laire  ou  chbroïdienne  qui  en  résultent,  qui  font  l’objet  du  nouveau  livre  que  va  publier 
de  M.  Germer-Baillière. 

En  voici  deux  exemples  relatifs  aux  altérations  de  la,  méningite  :  l’uii  représente 
l’œdème  papillaire  avec  dilatation  et  flexuosités  des  veines  de  la  rétine,  etrautre  une 
hémorrhagie  rétinienne  dans  lé  cours  de  la  méningite  aiguë.  Ce  sont  deux  deéplus 
beaux  cas  qu’on  puisse  rencontrer.  "  '  ■ 

(I)  Du  diagnostic  des  maladies  du  système  nerveux  par  l'opKthalmoscopie.  Un  volume  in-8®  de 
610  pages,  avec  14  figures  sur  bois  et  un  Allas  de  24  figures  chromo-lithographiées  par  l’auteur. 


manl;  M.  le  docteur  I-I...,  baryton  à  rendre  des  points  à  M.  Faure;. M.  le  docteur  X,.,, 
grand  ténor  de  force;  M.  le  docteur  A.  V...,  basse  puissante,  et  des  dames  dé  ndirè  confrérie, 
que  de  délicates  convenances  m’empôchèut  de  désigner  et  ^oht  les  aimabiés  talents  char¬ 
maient  nos  soirées  d’autrefois.  D’autres  fols!  vous  allez  m’enrôler  dans  les  laudatores  iem- 
poris  acti.  A  votre  aise;  mais  je  ne  peux  m’empêcher  de  le  regretter  cet  autrefois,  et  de 
souhaiter  que,  par  tradition  esculapienne,  les  médecins  se  montrent  plus  fidèles  au  culte 
d’Apollon.  '  '  ' 

On  m’a  appris  qu’un  grand  journal,  la  Presse,  avait  daigné  s’occuper  de  moi  dans  un  de 
ses  derniers  numéros.  Je  n’ai  pas  lu  cet  article  qu’on  m’a  dit  avoir  été  écrit  par  M.  Sanson, 
Je  ne  connais  de  ce  publiciste  qu’un  seul  article  sur  la  liberté  dé  l’exercice  de  la  médecine, 
et,  aux  allures  de  celte  prose  agressive,  affirraalive,  mais  peu  démonstrative,  j’ai  . vit  aussitôt 
que  toute  discussion  était  impossible  avec  tin  écrivain  d’un  tel  parti  pris.  Son  siège  est  fait  ; 
heureusement  la  place  n’est  pas  encore  démantelée,  et,  franchement,  elle  n’a  pas  beaucoup 
à  craindre  de  cette  artillerie  fantaisiste. 

Dans  la  semaine  qui  s’écoule,  j’ai  éprouvé  trois  véritables  douleurs,  car  j’ai  eu  l’honneur 
de  recevoir  la  visite  de  trois  veuves  de  médecins,  deux  de  Paris,  une  des  départements,  que 
la  mort  de  leurs  maris  plonge  dans  la  détresse,  et  dont  les  maris  ne  faisaient  pas  partie  de 
l’Association.  N’est-ce  pas  là  une  imprévoyance  bien  coupable  ?  Quoi  !  pour  12  francs  par  an, 
pour  1  franc  par  mois,  vous  pouvez  soustraire  votre  veuve  et  vos  enfants  à  l’abandon  et  à  la 
misère,  et  vous  ne  trouvez  pas  le  temps  d’écrire  une  simple  petite  lettre  d’adhésion  au  secré¬ 
taire  de  vos  Sociétés  respectives  !  Car,  pour  le  plus  grand  nombre  des  retardataires,  c’est 
1  occasion,  l’indifférence,  l’ignorance  des  bienfaits  de  l’Association  qui  les  retient  dans  leur 
triste  isolement.  Ils  ne  savent  pas,  la  plupart,  que  notre  Caisse  de  pensions  viagères  d’assis- 
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Obs.  LII.  —  Entérite  chronique.  —  Méningite  et  tubercule  du  cervelet.  —  Ophthalmoscopie. 
—  Infiltration  séreuse  partielle  autour  de  la  papille.  — Phlébectasie  rétinienne.  —  Throm¬ 
boses  veineuses. 


Charles  Leudet,  âgé  de  2  ans  1/2,  entré  le  2â  février  1865,  né  de  parents  bien  portants, 
n’a  jamais  été  malade;  il  est  tombé  du  lit  de  sa  mère  à  huU  mois.  Plus  tard,  il  s’est  démis 
l’épaule  et  a  eu  un  abcès  dans  le  côté. 

Il  y  a  un  mois  qu’il  est  tombé  dans  une  escalier,  et  il  a  roulé  tout  un  étage  sans  présenter 
de  traces  de  contusion.  Quatre  jours  après,  il  esl  tombé  malade,  a  eu  des  vomissements,  et 
bientôt  après  de  la  diarrhée. 

A  son  entrée,  l’enfant  avait  de  la  diarrhée,  poussait  des  cris  continuels,  n’avait  ni  grin¬ 
cements  de  dents  ni  soupirs.  Il  a  vomi,  puis,  au  bout  de  six  jours,  a  eu  quelques  convul¬ 
sions  faibles,  occupant  les  deux  côtés  du  corps,  sans  strabisme,  ni  pholophpbie,  ni  perte  de 
connaissance.  Le  pouls  est  toujours  resté  petit,  régulier,  presque-insensible  et  très-fréquent. 

Dans  l’ceil  gauche,  la  papille  présente  vers  la  partie  inférieure  externe  une  infiltration 


Phlébectasie  rétinienne.  Infiltration  séreuse  pé- 
ripdpitlaire.  Hémorrhagie  de  la  rétine  dans 
un  cas  de  méningite  tuberculeuse.  Thromboses 
veineuses.' 


séreuse  étendue,  et  il  existe  de  grosses  veines  flexueuses  remplies  de  caillots,  en  même  temps 
qu’à  côté  se  trouvent  d’autres  petites  veines,  plus  petites  et  perméables. 


lance  est  déjà  dotée,  après  deux  ans  à  peine  d’existence,  d’un  fonds  de  près  de  80,000  francs, 
que  ce  fonds  s’augmentant  sans  cesse  et  par  les  versements  obligatoires,  et  par  l’intérêt  du 
capital,  et  par  les  générosités,  les  dons  et  les  legs  qui  lui  arrivent,  dans  quelques  années 
cette  véritable  Caisse  des  invalides  de  la  médecine  pourra  répandre  des  bienfaits  innom¬ 
brables  et  tels  que  jamais  la  profession  médicale  ne  pouvait  en  rêver  de  semblables. 

C’est  à  vous,  les  privilégiés  de  notre  profession,  qu’il  appartient  de  bâter  le  fonctionne¬ 
ment  de  cette  institution  admirable.  Je  ne  voudrais  pas  qu’un  incident  heureux  se  passât 
dans  la  vie  d’un  médecin,  qu’une  distinction,  qu’un  honneur,  qu’une  place,  une  fonction 
lui  arrivassent  sans  que  sa  pensée,  généreuse,  et  reconnaissante  à  la  fois,  se  tournât  vers  la 
Caisse  des  pensions  viagères  d’assistance.  Reconnaissance,  ai-je  dit;  car  n’est-ce  pas  à  la  pro¬ 
fession  qu’il  doit  l’honneur  et  l’éclat  qui  lui  incombent? 

Autre  douleur  dans  la  même  semaine  :  j’ai  accompagné  à  sa  dernière  demeure  un  jeune 
étudiant  en  médecine,  mort  à  26  ans,  plein  d’espérances  et  d’avenir,  Albert  Rochard,  fils 
bien-aimé  de  notre  excellent  confrère  Félix  Rochard,  et  dont  la  mort  pieuse  a  tempéré 
l’affliction  d’une  pieuse  famille. 

Je  voulais  terminer  cette  Causerie  par  quelques  réflexions  sur  le  Congrès  de  Liège. 
J’apprends  que  quelques  étudiants  français  qui  ont  pris  la  parole  dans  cette  réunion,  sont 
cités  devant  le  Conseil  académique.  Dans  ces  circonstances  je  m’abstiens  :  la  discussion  n’est 
plus  libre  là  où  l’une  des  parties  est  menacée.  Par  ce  même  motif,  je  ne  publie  rien  de  ce 
qui  m’a  été  adressé  sur  ce  sujet  de  Belgique  et  d’ailleurs. 
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Dans  l’œil  droit,  il  y  a  une  congestion  et  une  infiltration  séreuse  péri  papillaire  qui  masque 
tous  les  contours  de  la  papille,  et  les  vaisseaux  veineux  extrêmement  dilatés  en  haut,  et  en 
bas  sont  remplis  de  caillots  qui  gênent  la  circulation:  à  côté  se  trouvent  d’autres  veines 
plus  petites  et  perméables.  A  la  partie  supérieure  existe  une  hémorrhagie  grosse  comme  un 
grain  de  blé,  dont  le  dessin  se  trouve  ci-joint. 

Autopsie.  —  Le  cerveau  semblé  aplati  et  les  veines  méningées  sont  distendues  par  du 
sang  noir,  coagulé  sur  quelques  points.  —  L’arachnoïde  est  poisseuse,  sèche,  en  quelques 
points  adhérente  à  l’arachnoïde  de  la  dure-mère. 

On  voit  çà  et  là,  à  la  surface  des  hémisphères,  de  petites  granulations  miliaires  blan¬ 
châtres  ;  mais  elles  sont  peu  nombreuses.  Au  niveau  des  circonvolutions,  le  long  des  vaisseaux, 
on  voit,  sur  quelques  points,  un  peu  d’infiltration  purulente. 

Dans  la  scissure  de  Sylvius  et  dans  l’espace  interpédonculaire,  cette  infillralion  est  beau¬ 
coup  plus  prononcée.  Là,  l’épaississement  est  considérable,  cl  forme  une  toile  opaline  assez 
résistante. 

Les  ventricules  latéraux  sont  assez  dilatés,  mais  leurs  parois  ne  sont  pas  ramollies.  Il  n’y 
a  rien  de  particulier  dans  la  substance  cérébrale;  c’est  dans  le  cervelet  que  se  trouvent  les 
lésions. 

Dans  l’hémisphère  droit  du  cervelet,  à  la  partie  externe,  sous  la  pie-mère,  existe  un  tuber¬ 
cule  cru,  jaune  verdâtre,  dur,  du  volume  d’une  petite  noisette  allongée,  qui  déprime  la 
substance  cérébelleuse  grise,  en  ta  refoulant  sans  y  adhérer.  Autour  de  ce  tubercule,  la 
substance  nerveuse  ne  paraît  point  malade. 

Du  même  côté,  un  peu  plus  loin,  existent  encore  quelques  granulations  tuberculeuses 
agglomérées  dans  la  pie-mère  formant  une  plaque  jaunâtre  très-mince  occupant  la  superficie 
de  l’organe.  L’intérieur  du  cervelet  n’offre  rien  de  particulier. 

Les  sinus  sont  gorgés  de  sang  noir  coagulé  sur  quelques  points,  et  dans  le  tissu  caverneux 
droit,  existe  un  coagulum  fibrineux  d’un  rouge  violacé  grisâtre,  assez  résistant.  On  trouve 
un  coagulum  beaucoup  moins  prononcé  dans  le  tissu  caverneux  gauche. 

L’œil  droit  ayant  été  ouvert,  on  retrouve  la  thrombose phlébo-rétinienne  et  l’hémorrhagie 
de  la  rétine  Constatée  pendant  la  vie.  La  pièce  a  été  présentée  à  la  Société  de  biologie  et 
montrée  à  un  grand  nombre  de  médecins  assistant  à  ma  clinique. 

Les  poumons  sont  remplis  de  granulations  tuberculeuses,  renfermées  dans  une  vésicule 
pulmonaire  dilatée,  formant  ainsi  un  emphysème  vésiculaire  tuberculeux  (1),  Tout  le  pou¬ 
mon  est  ainsi  criblé  d’une  masse  de  petites  vacuoles  grosses  comme  un  grain  de  chènevis, 
ayant  chacune  sa  granulation  grise  demi-transparente. 

Çà  et  là  quelques  tubercules  crus  ramollis. 

On  en  trouve  également  dans  le  péritoine  et  dans  les  ganglions  mésentériques. 

Obs.  lui.  — Méningite.  —  Abcès  du  cerveau.  —  Carie  du  rocher., —  Ophthalmoscopie.  '*r 

Infiltration  séreuse  péripapillaire.  —  Dilatation  et  thrombose  des  veines  de  la  rétine,  — 

Mort. 

Ghomont  (Alphonse),  âgé  de  11  ans  1/2,  entré  le  27  janvier  1865,  au  n”  32  de  salle  Saint- 
Jean,  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades.  Cet  enfant ,  qui  a  depuis  six  mois  une  otorrhée  chro¬ 
nique  droite,  et  sur  les  antécédents  morbides  et  sur  la  famille  duquel  on  n’a  pas  de  rensei¬ 
gnements,  est  malade  depuis  huit  jours. 

Il  a  été  pris  de  fièvre,  de  malaises  et  de  vomissements  pendant  deux  jours,  avec  forte 
céphalalgie,  sans  épistaxis.  Il  a  eu  de  la  constipation,  phénomène  qui  dure  encore,  aujour¬ 
d’hui  huitième  jour,  mais  il  a  continué  à  manger  un  peu.  En  buvant,  ses  boissons  lui  revien¬ 
nent,  depuis  cinq  jours,  par  l’oreille  droite. 

État  actuel  :  Enfant  brun,  d’apparence  assez  forte,  sans  ophlhalmie  et  sans  engorgement 
ganglionnaire. 

Il  se  plaint  de  céphalalgie  frontale,  sans  trouble  de  vision,  ni  surdité. 

Pas  de  soif;  langue  villeuse;  ventre  souple,  indolent,  sans  obstruction  stercorale. 

L’enfant  ne  tousse  pas;  il  a  toute  sa  connaissance  et  toute  son  intelligence;  il  paraît  très- 
tranquille  et  tient  seulement  les  yeux  souvent  fermés. 

Le  pouls  est  inégal,  un  peu  intermittent,  80. 

Dans  l’œil  droit,  la  papille  est  petite,  et  offre  un  peu  de  congestion  péripapillaire,  une 
nouwaM-né,  des  enfants  à  la  mamelle  et  de  la  seconde  enfance, 
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augmenlaliof)  du  nombre  de  ses  vaisseaux  (hypérangie)  et  à  la  partie  inférieure  on  voit  une 
thrombose  phlébo-rélinienne  qui  s’arrête  à  sa  circonférence. 

A  la  partie  supérieure,  la  veine  s’élève  au-dessus  de  la  papille,  avec  un  calibre  ordinaire, 
puis  se  divise  et  jette  sur  la  droite  un  rameau  dilaté  par  une  thrombose. 


Phlébec'fasie  rétinienne  dans  un  cas  de  ménin¬ 
gite  tuberculeuse. 

A,  Papille  du  nerf  optique  voilée  par  l’œdème. 

B,  B,  B,  B.  Veines  de  la  rétine  dilatées  en  de¬ 
hors  de  la  papille  et  resserrées  au  niveau  de 
la  partie  infiltrée  de  sérosité. 

C,  C.  Artère  centrale  de  la  rétine. 

(Voyez  les  fig.  4,  7,  8,  9,  10,  11,  (2,  13,  14,  15, 
16,  ,17,  21  et  23  placées  dans  l’Atlas.) 


A  gauche,  il  y  à  une  congestion  externe  de  la  papille,  dont  le  bord  est  tout  confus,  et  il  y 
a  une  bypérangie  veineuse  considérable,  sans  thrombose. 

28  janvier.  Deux  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes. 

29  janvier.  Béapplication  de  deux  sangsues,  et  lavement  purgatif. 

30  janvier.  L’enfant  se  trouve  mieux;,  il  a  moins  mal  à  la  tête,  mais  reste  souvent  les  yeux 
fermés  sans  dormir. 

Le  lavement  purgatif  a  produit  deux  abondantes  évacuations;  pas  de  vomissement.  L’en¬ 
fant  ne  demande  pas  à  manger,  et  même  pas  à  boire.  Il  n’a  ni  grincement  de  dents,  ni  sou¬ 
pirs,  ni  coloration  rouge  intermittente  du  visage.  Le  pouls  devient  un  peu  plus  fréquent, 
inégal,  sans  intermittence,  112.  Le  fond  des  yeux  est  dans  le  même  état. 

I  gramme  iodure  de  potassium. 

3  février.  L’enfant  a  toujours  mal  à  la  tête,  ne  vomit  pas  et  va  à  la  garde-robe;  son  oreille 
droite  jette  toujours,  et  de  temps  à  autre  les  boissons  reviennent  par  le  conduit  auditif 
externe. 

Même  état  du  fond  de  Tœil. 

{Injection  d’acide  phéniquedans  l'oreille  et  potion  avec!  gramme  d'iodure  de  potassium.) 

10  février.  Les  accidents  ont  continué  sous  la  même  forme  seulement,  après  un  ou  deux 
jours  de  rétention  de  l’écoulement  d’oreille  et  de  douleurs  plus  vives;  l’enfant  a  tout  d’un 
coup  rendu  par  la  bouche  une  certaine  quantité  de  pus,  et  quand  il  faisait  des  mouvements 
de  mastication,  du  pus  sortait  par  le  conduit  auditif  externe. 

On  constate  en  même  temps  un  prolapsus  de  la  paupière  supérieure  droite,  sans  déviation 
de  la  face,  sans  strabisme  et  sans  inégalité  des  papilles. 

L’enfant  peut  fermer  l’œil,  mais  ne  peut  l’ouvrir  entièrement;  et  sur  aucun  point  delà 
face,  il  n’y  a  d’insensibilité. 

Pas  de  vomissements;  l’enfant  va  un  peu  à  la  garde-robe  et  demande  à  manger. 

Le  fond  de  l’œil  est  dans  le  même  état.  Fièvre  modérée,  sans  intermittence  ni  irrégularité 
du  pouls.  —  Même  prescription. 

16  février.  L’écoulement  d’oreille  continue,  et  l’enfant  paraît  assez  accablé,  avec  de  la 
fièvre; — pouls,  112. 

II  vient  de  vomir  et  a  été  à  la  garde-robe.  Depuis  hier,  au  prolapsus  de  la  paupière  indi¬ 
qué,  s’est  jointe  une  paralysie  faciale,  caractérisée  par  la  difficulté  de  fermer  l’œil  gauche,  la 
flaccidité  de  la  joue  et  la  déviation  des  traits  à  droite  dont  les  muscles  sont  seuls  contractiles. 

Avec  cela,  un  peu  d’affaiblissement  musculaire  dans  tout  le  côté  gauche,  et  peut-être  aussi 
une  diminution  de  la  sensibilité  tactile. 

Le  fond  de  l’œil  est  dans  le  même  état  que  les  jours  précédents. 
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Depuis  hier,  l’enfaDt  est  tombé  dans  le  coma,  avpc  sueurs  profuses  considérables  et  colo¬ 
ration  rouge  violacée,  intermittente  du  visage. 

L’hémiplégie  a  augmenté,  et,,  cette  nuit,  a  été  remplacée  par  des  convulsions  générales, 
avec  perte  absolue  de  connaissance  et  de  sensibilité.  Elles  sont  accompagnées  de  contracture 
des  poignets  et  de  mouvements  des  membres  du  côté  droit,  car  le  côté  gauche  reste  immo¬ 
bile. 

Le  pouls  est  très-petit,  sans  intermittence,  128. 

Le  fond  de  l’œil  offre  les  mêmes  lésions  qu’hier,  mais  elles  sont  beaucoup  plus  prononcées. 

Autopsie  vingt-quatre  heures  après  la  mort. 

Cerveau  ;  Il qiaraît  augmenté  de  volume,  surtout  dans  l’hémisphère  droit  ;  la  pie-mère  est 
congestionnée  ;  les  veines  méningées  très-distendues  par  du  sang,  quelques-unes  remplies  de 
petits  caillots  noirâtres  entièrement  décolorés  sur  quelques  points.  En  écartant  la  scissure 
interhémisphérique,  on  voit  l’hémisphère  droit  faisant  saillie  et  comprimant  la  partie  corres¬ 
pondante  de  rhémisphère  gauche;  A  la  partie  moyenne  et  externe,  le  cerveau  fait  une  saillie 
considérable.  Sa  substance  est  d’un  blanc  verdâtre,  et,  en  ce  point,  il  offre  une  fluctuation 
manifeste.  Là,  sé  trouve  un  abcès  du  volume  d’un  œuf,  remplissant  toute  cette  partie  infé¬ 
rieure  du  lobe  moyen  jusqu’à  la  scissure  de  Sylvius. 

Le  pus  baigne  la  substance  cérébrale,  elle-même  verdâtre  et  ramollie,  et  en  avançant  du 
côté  du  centre,  les  parois  du  foyer  sont  infiltrées  de  pus,  et  il  y  en  a  jusque  dans  le  corps 
strié  qui  est  ramolli. 

En  avant  de  ce  foyer,  dans  le  lobe  antérieur,  près  de  la  scissure  de  Sylvius  se  trouve  un 
second  petit  foyer,  rempli  de  pus  de  même  nature,  entouré  d’un  ramollissement  jaunâtre 
de  la  substance  cérébrale  au  centre  duquel  se  trouve  un  piqueté  rouge  d’apoplexie  capillaire. 

Il  n’y  a  dans  le  cerveau  aucun  corps  étranger,  et  dans  les  méninges  aucune  granulation 
tuberculeuse.  On  ne  voit  pas  de  pus  dans  la  pie-mère,  au  niveau  des  circonvolutions  céré¬ 
brales  ;  il  y  a  seulement  de  l'épaississement  blanchâtre,  à  la  base  du  cerveau,  au  niveap  de 
l’espace  interpédonculaire.  ^ 

II  , n’y  a  rien  dans  l’arachnoïde  qui  est  seulement  poisseuse. 

Une  fois  lé  cerveau  enlevé,  la  dure-mèrè  paraît  saine  dans  toute  son  étendue,  et,  au  niveau 
du  rocher  droit,  on  ne  voit  aucune  tache  qui  indique  la  maladie  osseuse  subjacente,  et  cette 
membrane  n’est  perforée  sur  aucun  point  de  son  étendue. 

Le  sinus  longitudinal  supérieur  renferme,  d’un  bout  à  rauire,.,ün  caillot  blanc  jaunâtre, 
opaque,  résistant,  formé  de  fibrine  décolorée,  adhérant  sur  un  côté  du  sinus  et  permettant 
la  circulalion  veineuse  ;  ce  caillot  s’étend  jusqu’au  pressoir  d’Hérophile,  qui  est  obstrué  jusque 
dans  le  sinus  latéral  droit.  . 

En  enlevant  la  dure-mère,  on  constate  l’altération  de  Ip  pointe  du,  rocher  et  du  corps  du 
sphénoïde,  et  l’on  voit  le  sinus  caverneux  entièrement  distendu  par  un  caillot  résistant, 
rougeâtre,  rosé,  résistant,  se  prolongeant  dans  la  veine  ophlhalmique  jusqu’à  l’endroit  où 
cette  veine  entre,  dans  le  nerf  optique.  .  ,  , 

Toute  l’extrémité  du  rocher  est  le  siège  d’une  carie  avec  infiltration  purulente;  ii  en  est  de 
même  du  corps  du  sphénoïde,  car,  en  enlevant  la  face  supérieure  de  cet  os,  on  tombe  sur 
les  sinus  sphénoïdaux  remplis  ,de  pus.  Ces  sinus  ne  communiquent  pas  avec  les  sinus  èth- 
moïdaux.  ’ 

Le  nerf  optique  droit  a  le  même  volume  que  le  gauche  et  offre  une  vascularité  plus  grande 
sur  son  névrilème. 

Le  nerf  de  la  troisième  paire  est  soulevé  par  le  caillot  du  sinus  caverneux  et  comprimé 
entre  ce  caillot  et  la  dure-mère. 

Dans  le  fond  de  l’œil,  on  constate  au  microscope,  l’infiltration  séreuse  de  la  papille  et  les 
caillots  de  la  branche  supérieure  et  inférieure  de  la  veine  rétinienne,  constatée  pendant  la 
vie. 

Dans  ces  deux  observations,  la  méningite  avait  déterminé  la  formation  de  caillots, 
soit  dans  les  veines  méningées,  soit  dans  les  sinus  de  la  dure-mère  ,  et  par  le  fait  de 
cot  obstacle  à  la  circulation,  le  sang  veineux  de  l’ceil  ne  pouvait  plus  rentrer  dans  le 
cerveau.  —  Conformément  à  ce  que  l’on  sait  sur  les  effets  des  obstacles  à  la  circula¬ 
tion  veineuse,  au-dessous  de  l’obstacle  il,  s’est  fait  une  dilatation  du  réseau  veineux 
oculaire,  avec  œdème  péripapillaire,  thromboses  veineuses,  et,  dans  un  de  ces  cas, 
une  hémorrhagie  considérable  de  la  rétine. 
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En  résumé,  et  c’est  là  ce  que  je  veux  établir  comme  principe  anatomique  sur 
lequel  repose  l’ophthalmoscopie  appliquée  au  diagnostic  des  maladies  du  cerveau, 
«  toute  lésion  cérébrale  aiguë  ou  chronique,  assez  considérable  pour  gêner  la  circu¬ 
lation  veineuse  du  cerveau,  produit  dans  l’œil  des  troubles  de  circulation,  de  sécré¬ 
tion  et  de  nutrition  plus  ou  moins  prononcés.  » 


PATHOLOGIE. 

CORPS  FIBREUX  DÉVELOPPÉ  DANS  LA  PAROI  POSTÉRIEURE  DE  L’UTÉRUS;  CONTRACTIONS 
UTÉRINES  EXPULTRICES  ,  SIMULANT  LES  DOULEURS  DE  L’ACCOUCHEMENT. 

Donnetnarie  (Haut-Rhin),  le  25  septembre  1865. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Je  viens  de  lire  dans  votre  journal  du  21  septembre,  une  observation  lue  par  le  docteur 
Bertholle,  à  la  Société  médico-chirurgicale  de  Paris,  le,  13  septembre  dernier. 

A  la  suite  de  cette  lecture,  je, me  suis  souvenu  d’un  cas  qui  s’est  présenté  dans  ma  pra¬ 
tique,  il  y  a  une  douzaine  d’années,  et  qui  offre  une  analogie  frappante  avec  ceux  des  doc¬ 
teurs  Bertholle  et  Renaudin.  La  seule  différence,  c’est  que  la  personne  en  question  est 
débarrassée  de  sa  tumeur  et  se  porte  très-bien  aujourd’hui.  Voici  l’observation  : 

En  . 1862,  je  fus  appelé  dans  la  commune  de  Manspach  pour  voir  la  fiile  VVikert.  Voici  l’état 
dans  lequel  je  l’ai  trouvée  :  Agée  de  30;ans,  bien  constituée,  n’ayant  jamais  eui  d’enfants,  ni 
de  rapports  sexuels,  d’après  son  dire.  Depuis  une  année,  perles  fréquentes  et  considérables; 
ventre  devenant  de  jour  en  jour, plus  volumineux;  depuis  une  quinzaine  de  jours,  éprouvant 
de  fortes  douleurs  dans  le  bas-ventre  comme  une  femme  qui  veut  accoucher.  ,, 

J’examinai  le  ventre  et  constatai  une  tumeur  globuleuse,  s’élevant  au-dessus  du  npmbril,. 
résistante,  mais, sans  mouvements  ni  bosselures;  par  le  toucher  vaginal,  je  trouvai  lè  col  de 
la  matrice  ouvert,  dilaté,  formé  par  une  membrane  lisse,  très-étendue,  que  je  pris  pour  la 
poche  des  eaux.  Je  n'ai  pas,  cherché  à  m’éclairer  par  d’autres  signes.  Je  ne  doutai  pas  un 
instant,  malgré  les  dénégations  de  cette  fille,  que  j’avais  affaire  à  une  grossesse,  et  qu’un 
accouchement  aurait  lieu  dans  la  nuit.  . 

En  sortant,  je  dis  au  frère  de  la  malade  de  chercher  une  sage-femme  et  de  me  prévenir 
si  les  choses  ne  se  passaient  pas  régulièrement.  Le  frère  a  encore  protesté  et  squtenu  que  sa 
sœur  n’était  pas  enceinte.  Très-incrédule  sur  ce  chapitre,  je  persistai  dans  mon  opinion. 

Le  lendemain,  je  sus  qu’un  autre  médecin  avait  été  appelé,  et  que  celui-là  avait  admi¬ 
nistré  des  opiacés  qui,  petit  à  petit,  ont  calmé  les  douleurs  et  ramené  les  choses  dans  leur 
état  ancien,  c’est-à-dire  que  la  fille  Wikert  resta  avec  sa  tumeur,  récupéra  le  sommeil  et  la 
santé. 

Mais  celui  qui  avait  perdu  la  confiance  de  la  famille,  c’était  moi  ;  aux  yeux  de  ces  gens, 
je  n’étais  qu’un  ignorant,  et  ils  ne  se  faisaient  pas  faute  de  le  propager  parlouf.  Je  confesse 
que  j’ai  été  très-peiné  de  mon  erreur  grossière  et  des  reproches  mérités  par  mon  pronostic 
trop  précipité. 

En  1853,  pendant  l’été,  je  rencontrai  ta  sage-femme  Brist,  qui  me  dit  que  la  fille  Wikert 
est  de  nouveau  dangereusement  malade,  souffrait  de  douleurs  atroces,  ne  pouvait  pi  vivre 
ni  mourir,  et  se  roulait  sur  son  lit  en  jetant  les  hauls  cris.  Je  lui  demandai  ce  que  l’on  fai¬ 
sait  pour  la  soulager,  elle  me  dit  que  le  médecin  traitant  lui  donnait  des  calmants  par  le 
haut  et  par  le  bas,  la  croyait  atteinte  d’un  squirrhe  de  la  matrice  et,  par  conséquent,  pen¬ 
sait  qu’il  n’y  avait  rien  à  faire  pour  sa  guérison. 

Curieux  de  revoir  cette  malencontreuse  tumeur,  qui  m’avait  déjà  causé  tant  de  mal,  je  dis 
à  la  sage-femme  que,  puisque  cette  fille  était  condamnée,  on  ne  risquerait  rien  de  tenter  une 
opération  pour  la  sauver;  en  un  mol,  je  ne  croyais  pas  au  squirrhe. 

Le  lendemain,  à  quatre  heures  du  matin,  le  frère  de  la  malade  vint  me  chercher  pourvoir 
sa  sœur.  A  mon  arrivée,  je  trouvai  cette  dernière  plus  malade  que  l’année  auparavant;  les 
douleurs  étaient- plus  fortes,  la  tumeur  plus  volumineuse,  mais  toujours  globuleuse.  En  la 
pressant,  et  un  doigt  dans  le.  vagin,  je  crus  sentir  une  légère  fluctuation;  on  pouvait  glisser 
le  bout  du  doigt  avec  peine  entre  le  col  et  la  membrane  lisse,  résistante,  qui  enveloppait  la 
tumeur.  Cette  fois,  je  diagnostiquai  un  liquide  assez  épais  renfermé  dans  la  matrice  et  enve¬ 
loppé  d’un  sac.  Mon  avis  était  de  faire  une  ponction  exploratrice;  rien  ne  contredisait  celle 
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tentative  pour  sauver  cette  malheureuse.  Connaissant  l’opinion  contraire  de  mon  confrère, 

je  fis  demander  un  troisième  médecin. 

Le  même  jour,  les  docteurs  Lévi,  Lacour  et  moi,  nous  fûmes  en  consultation  et  exami¬ 
nâmes  la  malade.  Tous  trois  divisés  d’opinion  sur  la  nature  de  la  maladie,  nous  fûmes  d’acr- 
cord  pour  la  ponction  exploratrice.  Je  présentai  le  trocart  au  docteur  Lévi,  qui  fit  la  ponc¬ 
tion,  mais  rien  ne  sortit  par  la  canule.  J’y  plongeai  ma  sonde  de  femme  et  ne  rencontrai 
qu’un  corps  mou,  mais  pas  de  liquide."  Nous  laissâmes  la  sonde  à  demeure.  Mes  confrères 
opinèrent  plus  que  jamais  pour  une  affection  squirrheuse;  le  docteur  Lévi  a  même  dit  à  l’un 
des  frères  que  sa  sœur  était  perdue.  Je  n’ëiais  pas  de  cet  avis,  quant  à  la  nature  de  la 
tumeur,  mais  l’idée  d’un  polype  aussi  yolumineux  ne  me  vint  pas. 

Le  lendemain,  le  docteur  Lacour  et  moi,  nous  nous  rendîmes  de  nouveau  près  de  la  ma¬ 
lade.  A  notre  arrivée,  la  mère  nous  reçut  tout  en  colère,  ne  voulant  pas  nous  laisser  entrer 
dans  la  chambre  de  sa  flllei-dlsant  que  celle-ci  était  perdue,  et  qu’il  était  inutile  de  la  tor¬ 
turer  plus  longtemps.  Je  la  priai  de  me  laisser  au  moins  reprendre  ma  sonde;  ce  que  je  fis, 
et,  en  même  temps,  j’introduisis  prestement  mon  doigt  indicateur  dans  le  trou  pratiqué  dans 
la  tumeur  par  le  troCart,  et,  faisant  le  crochet  avec  la  dernière  phalange,  je  brisai,  déchirai 
la  membrane  ou  sac  dans  tous  les  sens.  Je  tenais  à  savoir  ce  qu’il  y  avait  dans  cette  tumeur  : 
rien  ne  se  montra  sur  mon  doigt  qu’un  liquide  onctueux,  leucorrhéique.  Il  faut  dire  que  le 
vagin  était  très-étroit,  à  peine  y  pouvait-on  introduire  deux  doigts.  Nous  quittâmes  la  ma¬ 
lade  en  lui  ordonnant  potion  et  injections  calmantes. 

Le  lendemain,  notre  étonnement  fut  grand  en  arrivant  de  trouver  dans  le  vagin  un  mor¬ 
ceau  de  la  tumeur,  de  nature  polypeuse,  de  la  grosseur  du  pouce.  Nous  pûmes  l’arracher 
avec  les  duigts;  nous  atteignîmes  encore  d’autres  petites  portions  avec  les  pinces  à  panse¬ 
ment.  Dans  l’après-midi,  nous  avons  essayé  avec  des  pinces  à  polype,  mais  le  polype  se 
déchirait,  et  le  résultat  était  insignifiant  pour  une  tumeur  aussi  volumineuse.  Je  fis  immé¬ 
diatement  construire,  chez  le  Serrurier,  une  pince  sur  le  modèle  de  mon  forceps,  de  même 
longueur,  mais  avec  des  cuillères  étroites,  de  la  largeur  de  deux  doigts.  Avec  cet  instru¬ 
ment,  que  nous  introduisîmes,  le  docteur  Lacour  et  moi,  dans  l’intérieuf  de  la  matrice, 
comme  un  forceps  ordinairé,  une  branche  Tune  après  l’autre,  nous  parvînmes  à  circonvenir 
la  tumeur,  à  l’écraser,  à  la  tordre,  et  à  arracher  des  morceaux  gros  comme  le  poing;  quand 
nous  en  avons  eu  extrait  plein  une  écûelle  à  lait,  nous  avons  été  obligés  de  nous  arrêter  et 
de  remettre  au  lendemain.  Pendant  trois  jours,  nous  réitérâmes  la  même  opération,  et  nous 
parvînmes  à  arracher  une  même  quantité,  plus  ou  moins,  de  la  tumeur  qui,  dès  le  premier 
jour,  était  tombée  en  gangrène  et  exhalait  une  odeur  fétide.  A  cause  de  la  faiblesse  et  de  la 
fatigue  dé  la  malade,  nous  âvons  été  obligés  de  faire  plusieurs  séances.  Pas  la  moindre 
hémorrhagie,  le  moindre  accident  pendant  toutes  ces  laborieuses  opérations;  souvent  la  por¬ 
tion  saisie  résistait,  alors  nous  tordions  comme  pour  le  polype  du  nez.  Pendant  tout  ce 
temps,  on  donnait  les  toniques  et  hémostatiques.  Chaque  jour,  le  ventre  diminua  de  gros¬ 
seur;  les  douleurs  se  ralentirent  ;  la  malade  reprit  confiance  ;  mais  sa  figure  devint  pâle, 
jaune;  la  fièvre  putride  se  déclara,  et  un  écoulement  excessivement  fétide  s’établit  par  le 
vagin.  Enfin,  le  quatrième  jour,  plus  rien  à  extraire,  pas  même  le  sac  de  la  tumeur,  que 
nous  n’avons  jamais  pu  retrouver  dans  les  détritus.  Le  ventre  reprenait  peu  à  peu  ses  dimen¬ 
sions  normales;  l’inflammation  de  la  matrice  diminuait  de  jour  en  jour;  tous  les  jours,  la 
malade  prenait  le  sulfate  de  quinine,  du  vin  de  quinquina  et  des  injections  chlorurées  par 
le  vagin. 

Tout  alla  bien.  Au  bout  de  quelques  jours,  la  soif  diminua,  l’appétit  se  fit  sentir;  l’écou¬ 
lement  devint  de  moins  en  moins  fétide,  et,  au  bout  de  quelques  mois,  la  fille  Wikert  était 
complètement  rétablie;  les  forces  seules  sont  restées  longtemps  à  venir. 

Ne  voyez- vous  pas  beaucoup  de  similitude  entre  cette  tumeur  et  celles  de  ces  messieurs? 
similitude  de  causes,  nature,  symptômes.  Ne  pourrait-on  pas  appliquer  le  même  traitement 
si  l’occasion  s  en  présentait?  N’y  aurait-il  pas  plus  de  facilité  d’opérer  chez  des  femmes  ayant 
déjà  eu  des  enfants,  que  chez  une  fille  vierge?  Car  l’étroitesse  du  vagin  nous  a  bien  gênés 
pour  le  diagnostic  et  pour  l’opération. 

Pardonnez-moi,  Monsieur  le  rédacteur,  ces  longs  détails;  je  vous  envoie  l’observation  telle 
qu’elle,  pensant  qu’elle  pourrait  peut-être  servir  à  mes  honorables  confrères. 

Depuis  ce  temps,  je  n’ai  plus  rien  vu  de  semblable,  et  le  forceps  à  polype  de  mon  inven¬ 
tion  repose  et  reposera  encore  longtemps  dans  mon  modique  arsenal  de  chirurgie. 

Agréez,  Monsieur  le  rédacteur,  etc.  pr  kohleb. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  D’HYDROLOGIE  MÉDICALE  DE  PARIS. 

Séance  du  <3  Novembre  1865.  —  Présidence  de  M.  Tardieu. 

CORRESPONDANCE  MANDSCRITE. 

M.  PÉRY  et  M.  Dïeü,  nommés  membres  correspondants  dans  la  dernière  session,  adressent 
leurs  remercîmenis  à  ia  Société. 

M.  Paul  Blondeau  demande  à  échanger  son  titre  de  membre  titulaire  en  celui  de  membre 
honoraire. 

M,  L.  Sandras  adresse  un  travail  sur  les  eaux  minérales  phosphatées  ferrugineuses. 

M.  ScoüTETTEN  rappelle  à  la  Société  qu’urte  commission  a  été  nommée  pour  examiner  ses 
travaux  sur  l’élçctricilé  dans  les  eaux  minérales,  et  la  prie  d’inviter  celte  commission  à  pré¬ 
senter  son  rapport  le  plus  tôt  possible. 

OUVRAGES  OFFERTS  A  LA  SOCIÉTÉ.  '  . 

Six  observations  d’ataxie  locomotrice  (extrait  de  la  clinique  de  l’établissement  hydrothé¬ 
rapique  de  Longchamps,  à  Bordeaux),  par  M.  Delmas.  2Zi  pages.  Paris,  1865. 

De  la  pulvérisation.  Examen  des  débuts  de  la. nouvelle  méthode  thérapeutique  deM.  Sales- 
GironSf  par  le  niême.  27  pages.  Paris,  1865. 

De  la  valeur  thérapeutique  des  eaux  de  Bagnols  (de  l’Orne),  par  M.  Bignon.  45  pages. 
Paris,  1865. 

Une  saison  à  Contrexéville  (Vosges).,  par  M,  A.  Millex,  3', édit.  51  pages.  Paris,  1865. 

Huit  années  de  pratique  médicale  a  Gontrexéville  (étude  clinique),  par  M.  Legrand  du 
Saulle.  132  pages.  Paris,  1865.  '  '  •  : 

Recherches  nouvelles  P^mt  démontrer  que  l’état  électrique  des  eaux  minérales  est  la  cause 
principale  de  leur  activité,  par  M.  Scoutetten.  8  pages.  Paris,  1865. 

Les  eaux,  étude  hygiénique  et  médicale,  par  MM.  Delacroix  e4  A.  Robert.  195'  pages. 
Paris,  1865. 

Simp/e  note  sttr  par  M.  VAN  Holsbeek,  60  pages.  Anvers,  1865. 

Bulletin  de  la  Société  chimique  de  Paris. 

Bulletin  de  ta  Société  médicale  d'émulation  de  Paris. 

Mémoires  et  comptes  rendus  de  ta  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon,  t.  H,  18624863. 

Bevue  d'hydrologie  médicale  française  et  étrangère. 

Gazette  médicale  de  l’Algérie. 

.  Bulletin  des  travaux  de  la  Société  impériale  de  médecine  de  Marseille. 

Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  l' Aube. 

Bulletin  de  l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique. 

Mémoires  des  concours  et  des  savants  étrangers,  publiés  par  l’Académie  royale  de  Belgique. 

Annales  de  l’électricité  et  de  l’hydrologie  médicales. 

L’Art  dentaire. 

PARTIE  officielle. 

Lettre  adressée  par  M.  le  Secrétaire  général. 

«  Monsieur  le  Président, 

«  Je  viens  vous  prier  de  vouloir  bien  demander  pour  moi,  à  la  Société  d’hydrologie,  la 
permission  de  résigner  les  fonctions  de  Secrétaire  général,  qu’elle  a  bien  voulu  me  confier 
et  me  conserver  par  tant  de  mandats  successifs.  Le  temps  me  manque  aujourd’hui  pour 
remplir  effectivement  des  devoirs  auxquels  j’ai  été  si  heureux  de  me  consacrer  depuis 
douze  ans. 

«  Mais  je  veux,  en  résignant  des  fonctions  que  la  Société  m’avait  faites  si  honorables  et 
si  faciles,  qu’elle  sache  bien  que  les  témoignages  d’estime  et  de  confiance  qu’elle  m’a  si 
souvent  renouvelés,  resteront  désormais,  pour  moi,  un  des  souvenirs  les  plus  brillants  et  les 
plus  précieux  de  toute  ma  carrière  médicale. 

«  Veuillez  agréer,  etc.  Le  Secrétaire  général,  Dorand-Fardel.  » 
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M.  le  ministre  de  la  guerre  informe  la  Société  que,  d’après  sa  demande,  il  a  arrêté  qu’il 
serait  souscrit  désormais  à  sept  exemplaires  des  Annales  de  la  Société,  pour  les  hôpitaux  ther¬ 
maux  de  Vichy,  Baréges,  Bourbonne,  Amélie,  Guelma  (pour  Hammam-Mez-Koutine),  et  Oran 
(pour  les  bains  de  la  Reine),  et  le  Conseil  de  santé  des  armées. 

Un  mémoire  présenté  par  M.  L.  Sandras,  sous  le  titre  suivant  :  Des  eaux  phosphatées 
ferrugineuses,  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Decaye,  Gobley  et  Lefort, 

M.  DurAnd-Fardel,  secrétaire  général,  lit  le  compte  rendu  de  la  session  précédente. 

COMMUNICATIONS  SCIENTIFIQUES. 

M.  Le  Bret  lit,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Tillot,  Grimaud,  Lefort,  Bas¬ 
set  et  lui,  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Ghaloin,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Chatel- 
guyon,  intitulé  :  Étude  sur  l'action  des  eaux  minérales  de  Chatelguyon  dans  certaines  para¬ 
lysies  et  dans  quelques  affeclipns  de  l'utérus  et  de  ses  annexes. 

D’après  les  conclusions  de  ce  rapport,  M.  Chaloin  est  inscrit,  sur  sa  demande,  sur  la  liste 
des  candidats  au  titre  de  membre  correspondant. 

Le  rapport  de  M.  Le  Bret  sera  inséré- dans  les  Annales. 

Ordre  du  jour  de  ta  séance  du  27  novembre. 

Communication  sur  la  dyspepsie  et  les  maladies  dyspeptiques,  par  M.  Durand-Fardel. 

Le  Éecrétairé  général, 
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Extrait  des  procès-verbaux.  —  Présidence  de  M.  le  docteur  Tournié. 

traitement  topique  des  fièvres  éruptives. 

M.  Dbvivier  cite  un  cas  de  scarlatine,  accompagnée  de  rhumatisme  scarlatine  et  qui,  au  qua¬ 
rante-cinquième  jour,  lorsque  la  desquamation  était  arrivée  à  son  terme,  s’est  compliquée  tout 
à  coup  de  collections  séreuses  dans  la  plèvre  gauche  et  le  péricarde,  et  s’est  brusquement  ter¬ 
minée  par  la  mort.  M.  Duvivier  avait  déjà  vu,  à  la  suite  d’un  refroidissement  dans,  le  .çpurs 
d’une  scarlatine,  survenir  des  accidents  éclamptiques  avec  néphrite  albumineuse  ;  mais  ce  qui 
l’étonne  dans  le  premier  fait,  c’est  l’époque  à  laquelle  a  eu  lieu  l’accidênt,'  et  il  ’àé' demande 
combien  de  jours  après  le  début  de  la  maladie  lé  médecin  doit  ne  plus  redouter  de  complica¬ 
tions.  ■  V  ■  '■  ' 

M.  Gaffe  signale  un  moyen  employé  en  Allemagne  pour  mettre  à  l’abri  des  refroidissements 
dans  la  convalescence  des  fièvres  éruptives.  Il  consiste  dans  des  ônctiôhs  faites  depuis  les 
pieds  jusqu’à  la  tête  avec  de  l’huile  d’olive  ou  d’amandes  douces  et  suivies  d’un  bain  de  car¬ 
bonate  de  soude.  Après  deux  bains  et  deux  onctions,  on  laisse  sortir  les  malades.  On  traite 
en  Allemagne  la  rougeole  et  la  scarlatine  par  des  frictions  pratiquées  avec  un  morceau 
de  lard  plusieurs  fois  par  jour,  pendant  .trois  semaines  ou  un  mois,  sur  toute  la  surface  du 
corps;  le  malade  s’en  trouve  bien,  paraît-il,  mais  le  corps  gras  a  surtout  pour  effet  d’empê¬ 
cher  la  contagion. 

M.  SiRY  ;  Les  corps  gras  ont  été  proposés  comme  traitement  de  la  variole  dans  le  but 
d’éviter  la  formation  de  stigmates  difformes  sur  la  face  ;  la  glycérine  a  été  préférée  à  l’huile, 
parce  qu’elle  a  l’avantage  de  ne  pas  rancir  et  de  ne  pas  sécher,  mais  elle  prévient  mal  les 
cicatrices. 

La  solution  de  gutta-percha  dans  le  chloroforme,  le  collodion,  le  Uniment  oléo-calcaire,  les 
cataplasmes  ont  aussi  été  conseillés;  ces  derniers,  lorsque  l’inflammation  de  la  face  est  vive, 
répondent  à  trois  indications  considérées  comme  importantes  :  l’exclusion  de  l’air,  la  modé¬ 
ration  de  l’irritation  locale  et  l’entretien  d’une  humidité  permanente  propre  à  empêcher  la 
dessiccation.  Il  existe  encore  un  autre  ordre  de  moyens  :  l’ouverture  des  pustules,  lorsqu’elles 
sont  arrivées  à  maturation,  ainsi  que  le  pratiquait  Avicenne,  leur  cautérisation  avec  une  solu¬ 
tion  de  nitrate  d’argent,  ainsi  que  l’a  conseillé  Bretonneau,  le  badigeonnage  avec  la  teinture 
d’iocle  l’application  de  l’emplâtre  de  Vigo  ou  d’une  pommade  au  bichlorure;  mais  il  n’est  pas 
probable  qu’on  puisse  agir  ainsi  sur  une  certaine  étendue  sans  produire  une  irritation  fort 
vive.  Il  n  en  est  pas  de  même  des  lotions  tièdcs  faites  avec  de  l’eau  chlorée  mélangée  d’une 


L’UNION  MÉDICALE. 


365 


égale  quantité  d’eau  de  pluie,  trois  ou  quatre  fois  par  jour  sur  toute  la  périphérie  du  corps  ; 
elles  facilitent  l’éruption,  accélèrent  la  marche  dé  l’exanthème  et  ne  sont  jamais  suivies  de 
stygmates,  suivant  le  médecin  de  Wurzbourg  qui  l’a  expiriraenté. 

M.  PiORRY  préconise  l’usage  des  corps  gras  dans  la  petite  vérole,  ils  lui  semblent  avoir  une 
action  abortive  sur  l’éruption.  IL  fait,  au  début,  des  onctions  avec  un  mélange  de  beurre  de 
cacao  et  d’axonge,  ou  mieux  encore  il  se  sert  de  l’emplâtre  de  diachylon,  soirs  forme  d’ün 
bâton  très-malléable  pouvant  s’étendre  facilement  sur  la  peau.  Dans  les  varioles  légères,.  les 
corps  gras  lui  suffisent;  les  mêmes  moyens  ont  été  employés  par  lui  avec  succès  dans  les 
érysipèles,  dans  les  éruptions  et  les  ulcérations  de  la  région  sacrée.  Quant  au  bain  après  la 
dessiccation,  c’est  un  des  bons  moyens  pour  empêcher  la  propagation  dit  virus  par  les  croûtes. 

M.  Baret  depuis  longtemps  fait  usage  de  la  teinture  d’iode  pour  diminuer, le  riombre  des 
cicatrices  dans  les  éruptions  varioleuses,  et  ces  applications  ont  toujours  été  suivies  de  bons 
résultats. 

VICE  DE  coai FORMATION  DE  L’UTÉRUS  ET  DU  VAGIN. 

M.  Gallard  a  reçu,  il  y  a  quelque  temps,  dans  son  service  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  une 
femme  se  plaignant  de  douleurs  dans  le  bas-ventre  et  la  région  lombaire.  Interrogée  sur  ses 
antécédents,  elle  répond  qu’elle  a  toujours  été  d’une  bonne  santé,  que  ses  règles  ont  apparu 
pour  la  première  fois  â  19  ans  et  n’ont  jamais  cessé  d’être  régulières;  qu’à  21  ans  a  eu  lieu  le 
premier  rapprochement  sexuel,  qu’elle  n’est  jamais  devenue  enceinte.  —  Depuis  neuf  mois 
seulement  elle  souffre  dans  le  bas-ventre  et  a  des  flueurs  blanches  très-abondantes.  Le  coït  est 
devenu  très-douloureux  et  la  menstruation  s’accompagne  de  souffrances..  —  M.  Gallard  a 
soumis  la  malade  ùri  assez  grand  nombre  de  fois  au  toucher  vaginal  et  à  l’examen  au  spéculüm, 
et  vôici ce  qu’il  a  constaté. 

La  vulve  présente  une  conformation  normale  ;  en  écartant  les  grandes  et  les  petites  lèvres, 
on  aperçoit  le  méat  urinaire  qui  occupe  sa  place  habituelle  ;  de  chaque  côté  de  l’orifice  vaginal 
se  montrent  les  débris  de  l’hynlen.  Cependant,  le  vagin  lui-même  sénlble  présenter  un  plus 
grand  nombre  de  plis  qu’à  l’état  normal,  et  si  on  y  introduit  le  pouce  et  l’index,  on  voit 
chacun  de  ces  doigts  pénétrer  dans  un  canal  distinct  ét  rester  séparés  l’un  de  l’autre  par  une 
cloison  antéro-postérieure.  En  pénétrant  plus  profondément  on  constate  que  cette  cloison 
s’étend  jusqu’au  fond  du  conduit,  et  on  parvient  à  sentir  de  chaque  côté  un  col  distinct  très- 
bien  constitué,  avec  son  orifice.  Celte  dispiositiori  est  rendue  plus  manifeste  encore  par 
l’examen  au  spéculum.  Au  fond  du  vagin  de  gauche,  existe  un  col  dont  l’ouverture  regarde 
du  côté  de  la  cloison  :  même  disposition  dans  celui  de  droite.  Là  cloison  s’incline  immédia¬ 
tement  sur  le  col  de  l’utérus  entre  les  deux  orifices.  Le  vagin  gauche  est  rouge,  enflammé  et 
présente  un  écoulement  muco-purulent.  Il  y  a  une  vaginite,  cause  des  douleurs  accusées  par 
la  malade.  Si  l’on,  introduit  une  sonde  dans  l’ouverture  du  col  que  l’on  aperçoit  au  fond  du 
canal  de  gauche,  lequel  paraît  être  le  seul  qui  ait  fonctionné  jusqu’ici,  et  si  l’on  pratique 
simultanément  la  même  opération  à  droite,  on  arrive  à  constater  que  les  sondes  penchent 
l’une  et  l’autre  dans  une  cavité,  chacune  par  un  orifice  distinct  ;  de  telle  sorte  que  chez  cette 
femme  il  existe  deux  vagins,  deux  cols  et  deux  orifices  utérins  parfaitement  distincts,  et  séparés. 
Si  l’on  combine  le  toucher  avec  la  palpation  abdominale,  on  paraît  même  sentir  deux  utérus. 

M.  SiRY  :  Il  existe  dans  la  science  un  certain  nombre  de  faits  semblables  à  celui  dont  notre 
savant  collègue  vient  de  nous  entretenir.  M.  Lefort  les  a  cités  dans  sa  thèse  pour  l’agrégation, 
et  l’un  deux  a  même  une  analogie  complète  avec  celui  de  M.  Gallard.  Il  s’agissait  d’une  femme 
de  28  ans  qui  se  croyait  parfaitement  bien  conformée  et  qui  venait  réclamer  des  soins  pour  un 
écoulement  blennorrhagique.  Ôn  découvrit,  par  un  examen  attentif,  l’existence  de  deux  vagins 
séparés  par  une  cloison  médiane  ;  le  vagin  gauche  avait  seul  servi  aux  rapports  sexuels.  Le 
cloisonnement  du  vagin  et  le  doublement  de  Tutérus  sont  deux  vices  de  conformation  qui 
n’existent  presque  jamais  isolément.  Ils  donnent  quelquefois  lieu  à  de  singulières  erreurs,  et 
M.  Lefort  raconte  que  deux  médecins  distingués,  s’étant  rencontrés  auprès  d’une  femme  qui 
croyait  être  au  moment  d’accoucher,  le  premier  déclara,  après  examen,  que  la  femme  n’était 
pas  enceinte  ;  le  second  que  la  tête  de  l’enfant  était  engagée.  Après  une  discussion  fort  vive, 
ils  procédèrent  à  un  nouvel  examen  et  virent  que  l’un  avait  pénétré  dans  le  vagin  de  gauche, 
l’autre  dans  celui  de  droite. 


Les  secrétaires,  Adolphe  Sirÿ,  Le  Fort. 
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SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURBIE. 

Séance  du  mercredi  22  Novembre  1865.  —  Présidence  deM.Bnoci. 

Sommaire  :  Présentation,  —  Lecture  :  Observation  d’anévrysme  du  tronc  brachio-céphalique,  avec  rup¬ 
ture  dans  la  région  latérale  du  cou.  —  Communication  :  Anévrysme  du  pli  du  bras  traité  et  guéri  par 

la  ligature  des  deux  bouts  de  l’artère  après  ouverture  du  sac  ;  discussion. 

M.  Giraldès  a  présenté  le  moule  en  plâtre  de  la  main  surnuméraire,  dont  il  a  parlé  dans 
la  dernière  séance,  à  propos  de  la  discussion  au  sujet  du  surnümérariat  des  doigis.  Il  a  fait 
remarquer  que  cette  main  avait  huit  doigts  bien  comptés.  A  notre  avis,  ce  n’est  point  là  une 
main  surnuméraire,  mais  plutôt  une  main  ayant  trois  doigts  surnuméraires,  et  rien  de  plus. 
Ajoutons  que  la  présentation  de  M.  Giraldès  n’a  fait  naître  ni  observation  ni  discussion. 

M.  Dolbeao  a  présenté  de  nouveau  l’appareil  pour  la  réduction  des  luxations,  qu’il  a  mon¬ 
tré,  mercredi  dernier,  à  la  Société  de  chirurgie,  et  il  en  a  fait,  séance  tenante,  la  description 
et  la  démonstration  sur  le  bras  de  l’un  de  ses  collègues  qui  a  bien  voulu  se  prêter  à  celte 
démonstration.  Il  est  essentiellement  composé  de  lacs  extenseur  et  contre-extenseur,  d’une 
vis  destinée  à  en  opérer  le  resserrement  ou  le  relâchement,  et  d’un  dynamomètre  à  l’aide 
d-uquel  on  peut  graduer  exactement  la  force  que  l’on  emploie.  M.  Dolbeau  s’est  servi  avec 
succès  de  cèt  appareil  pour  la  réduction  d’une  luxation  de  l’épaule  datant  de  trois  semaines. 
Il  pense  que  cet  appareil  est  surtout  destiné  à  rendre  des  Services  dans  les  cas  de  luxations 
plus  anciennes.  La  construction  de  l’appareil  est  due  à  M.  Mathieu,  fabricant  d’instruments 
de  chirurgie. 

M.  Desprès  a  fait  hommage  à  la- Société  de  chirurgie,  dont  il  est  membre,  de  la  première 
partie  du  Dictionnaire  de  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale,  publie  en  coUaboralion 
avec  M.  Bouchut. 

M.  le  docteur  Gaujot,  agrégé  à  l’École  impériale  d’application  de  médecine  et  de  pharmacie 
militaires,  a  lu  ensuite,  à  l’appui  de  sa  candidature  à  une  place  de  membre  correspon¬ 
dant  national,  une  observation  d’anévrysme  du  tronc  bracchio-céphalique,  avec  rupture 
dans  , la  région  latérale  droite  du  cou.  L’auteur  cherche  à  montrer,  par  les  détails  anatomo¬ 
pathologiques,  que  l’on  ne  pouvait  appliquer  à  la  cure  de  cet  anévrysme,, ni  ta  méthode  de 
Hunter,  ni  celle  de  Brasdor.  On  n’a  pas  pu  davantage  employer  la  compression,  ni  le  mas¬ 
sage,  ni  l’électro-puncture,  ni  les  injections  de  perchlorure  de  fer.  Il  n’a  été  possible  de 
faire  usage  que  des  applications  de  glace,  qui  n’ont  pas  eu  la  puissance  de  conjurer  la  ter¬ 
minaison  fatale. 

M.  Léon  Labbé  donne  quelques  détails  complémentaires  d’une  communication  qu’il  a  faite  il 
y  a  deux  mois  environ  :  Il  s’agit  d’un  individu  atteint  d’anévrysme  faux  consécutif  très-volu¬ 
mineux  du  pli  du  coude,  que  M.  Labbé  a  présenté,  à  cette  époque,  à  ses  collègues,  les  priant 
de  vouloir  bien  lui  dire  ce  qu’ils  pensaient  qu’il  y  aurait  à  faire  comme  traitement.  Pour  lui, 
il  prévoyait,  dès  lors,  que  l’on  serait  peut-être  obligé,  à  un  moment  donné,  de  récourir  à  une 
opération  et,  vu  la  nature  et  la  marche  de  la  tumeur,  à  la  ligature  des  deux  bouts  de  l’ar¬ 
tère,  après  ouverture  du  sac.  M.  Broca  pensa  qu’il  valait  mieux  s’abstenir,  pour  le  moment, 
de  toute  opération,  et  conseilla  l’application  de  vessies  de  glace.  M.  Labbé  employa  ce 
moyen  pendant  les  dix  ou  douze  jours  qu’il  garda  encore  le  service  de  M.  Velpeau,  dans  les 
salles  duquel  se  trouvait  le  malade.  La  réfrigération  ne  produisit  pas  de  modification  appré¬ 
ciable  dans  la  tumeur.  Lorsque  M.  Velpeau  reprit  le  service,  il  trouva  que  les  battements  et 
le  bruit  de  souffle  diminuaient  au  lieu  d’augmenter;  il  garda  donc  le  malade  en  expectation 
pendant  quelques  jours,  puis,  voyant  que  l’amélioration  ne  faisait  plus  de  progrès,  il  se 
décida  à  tenter  quelques  injections  de  perchlorure  de  fer.  Plusieurs  injections  furent  faites 
qui  amenèrent  évidemment  quelques  coagulums  et  une  solidification  réelle  du  sang  contenu 
dans  le  sac  anévrysmal.  M.  Velpeau  attendit  de  nouveau  les  résullats  définitifs  des  injections 
de  perchlorure  de  fer  ;  mais  bientôt  se  manifestèrent,  dans  la  tumeur,  des  phénomènes  d’in¬ 
flammation  qui  fireiit  craindre  la  rupture  imminente  de  l’anévrysme.  Alors,  M.  Velpeau  s’est 
décidé  à  faire  la  ligature  des  deux  bouts  de  l’artère  après  avoir  ouvert  le  sac  et  l’avoir 
débarrassé  de  ses  caillots.  L’opération  a  parfaitement  réussi,  et  il  ne  reste  plus,  aujourd’hui, 
qu’une  plaie  superficielle  en  voie  de  cicatrisation.  Le  malade  est  guéri  de  son  anévrysme. 

M.  Velpeau  demande  à  ajouter  quelques  détails  pour  compléter  la  communication  de 
M.  Labbé  :  Il  dit  que,  lorsqu’il  reprit  son  service  à  l’hôpital  de  la  Charité,  il  examina  attenti- 
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vement  celle  tumeur  dont  la  nature  anévrysmale  lui  avait  été  signalée,  quoiqu’elle  manquât 
des  deux  principaux  signes  de  l’anévrysme  :  les  battements  et  le  bruit  de  souffle.  Ni  l’œil, 
ni  la  main  n’y  pouvaient  apercevoir  ou  senlir  des  battements  appréciables,  et  l’oreille  n’y 
entendait  pas  de  bruit;  ou,  du  moins,  le  bruit  qu’elle  percevait,  et  qui  n’était  perceptible 
que  sur  un  point  restreint  de  la  tumeur,  sur  le  côté  radial  du  pli  du  bras,  était  si  faible,  que 
l’on  pouvait  douter  de  son  existence.  M.  Velpeau  se  demanda  s’il  n’était  pas  possible  d’ob¬ 
tenir  la  guérison  d’un  pareil  anévrysme  sans  opération.  Les  signes,  on  plutôt  l’absence  des 
signes  caractéristiques,  dénotaient  un  travail  spontané  de  coagulation  qui  pouvait  amener  la 
solidification  et  l’oblitération  définitive  de  la  poche  anévrysmale.  Pendant  douze  jours,  les 
choses  restèrent  dans  cet  état.  Au  bout  de  ce  temps,  l’amélioration  ne  faisant  plus  de  pro¬ 
grès,  la  tumeur  cessant  de  diminuer  et  restant  stationnaire,  les  battements  et  les  bruits  étant 
devenus  plus  sensibles,  M.  Velpeau  jugea  qu’il  était  opportun  d’intervenir,  et  il  pratiqua 
successivement,  à  divers  intervalles,  plusieurs  injections  de  perchlorure  de  fer,  suivant  la 
méthode  Pravaz;  ces  injections  ne  parurent  avoir  aucun  effet  fâcheux;  èlies  semblèrent,  au 
contraire,  favoriser  la  solidification  de  la  tumeur.  Il  faut  dire  que,  antérieurement  aux  injec¬ 
tions  de  perchlorure  de  fer,  ,la  compression  avait  été  essayée  dans  tous  ses  modes  :  compres¬ 
sion  digitale,  compression  mécanique,  compression  à  l’aide  de  la  flexion  forcée  de  l’avant- 
bras  sur  le  bras;  le  tout  en  vain,  le  malade  n’ayant  pu  supporter  l’emploi  de  ces  moyens  en 
lesquels,  d’ailleurs,  il  manquait  de  confiance.  C’est  en  conséquence  de  l’échec  de  la  com¬ 
pression  que  M.  Velpeau  eut  recours  aux  injections  de  perchlorure  de  fer  dont  les  effets 
avaient  paru  favorables,  lorsque  survinrent,  tout  à  coup,  sous  l’influence  d’une  causé 
inconnue,  peut-être  d’un  m&uvement  intempestif,  des  accidents  inflammatoires  accompagnés 
d’une  augmentation  considérable  du  volume  de  la  tumeur,  dont  la  rupture  devint  chaque 
jour  plus  imminente.  D’après  ces  motifs,  M.  Velpeau  se  détermina  à  opérer.  Le  volume 
énorme  de  la  tumeur  ne  permettait  pas  l’emploi  de  la  méthode  d’Anel,  qui  l’aurait  laissé 
persister.  M.  Velpeau  se  décida  pour  la  ligature  des  deux  bouts  de  l’artère  après  l’ouverture 
du  sac.  Celui-ci  fut  largement  ouvert  et  vidé  de  la  masse  énorme  de  caillots  qu’il  contenait. 
Cela  fait,  M.  Velpeau  remarqua  une  disposition  rare  et;exceptionnelle  de  cet  anévrysme,  et 
qui  rend  compte  du  double  phénomène  de  l’absence  de  battements  et  du  peu  d’intensité  du 
bruit  que  présentait  la  tumeur.  La  blessure,  qui  avait  pour  siège  l’artère  radiale,  était  dis¬ 
tante  de  la  poche  anévrysmale,  dont  elle  était  séparée  par  toute  la  largeur  de  la  masse  mus¬ 
culaire  de  la  partie  supérieure  et  externe  de  l’avant-bras.  Le  sang,  en  s’échappant  par  la 
blessure,  avait  donc  fusé  sous  les  masses  musculaires  et  était  venu  former,  à  une  certaine 
distance  de  la  blessure  artérielle,  une  poche  anévrysmale  qui  comprimait  l’artère  radiale. 
M.  Velpeau  appelle  l’attention  sur  cette  disposition  particulière  et  exceptionnelle  qu’il 
n’avait  pas  encore  rencontrée,  et  qui  rend  bien  compte  des  particularités  symptomatiques 
également  exceptionnelles,  c’est-à-dire  l’absence  de  battements  et  de  bruits  que  présentait 
la  tumeur  dont  il  s’agit. 

M.  Chassaignac  trouve  l’observation  du  malade  de  M.  Velpeau  extrêmement  curieuse, 
non-seulement  au  point  de  vue  de  la  marche  de  la  maladie,  mais  encore  au  point  de  vue  du 
traitement.  Par  suite  de  la  compression  exercée  par  la  tumeur  sur  la  radiale,  siège  de  l’ané¬ 
vrysme,  celui-ci  se  traitait  et  se  guérissait  lui-même,  pour  ainsi  dire.  Dans  ce  cas,  tous  les 
effets  attribués  à  la  glace,  à  la  compression,  au  perchlorure  de  fer,  etc.,  pouvaient  l’êlre, 
avec  plus  de  raison,  à  la  disposition  toute  spéciale  de  l’anévrysme  qui  se  traitait  lui-même, 
à  la  lettre,  par  la  compression.  C’est  ainsi  que,  souvent,  en  thérapeutique,  on  attribue  à 
l’influence  des  remèdes  employés  ce  qui  est  le  fait  de  la  nature  et  de  la  marche  même  de  la 
maladie. 

M.  Velpeau  fait  remarquer  à  M.  Chassaignac  que  l’anévrysme  dont  il  s’agit  n’avait  montré 
aucune  tendance  à  la  guérison  spontanée,  et  que  c’est  précisément  pour  cela  qu’il  a  fallu 
recourir  successivement  à  la  réfrigération,  à  la  compression,  aux  injections  de  perchlorure 
de  fer  et,  finalement,  à  l’opération.  D’ailleurs  il  est  inexact  de  dire  que  l’anévrysme  se  trai¬ 
tait  lui-même  par  la  compression,  car  ce  n’est  pas  au-dessus,  mais  au-dessous  de  la  blessure 
que  le  sac  s’était  formé  et  que  l’artère  radiale  était  comprimée.  M.  Velpeau  appelle  de  nou¬ 
veau  l’attention  de  ses  collègues  sur  cette  disposition  particulière  de  l’anévrysme  formé  à 
une  certaine  distance  de  la  blessure  et  séparé  de  celle-ci  par  des  masses  musculaires  consti¬ 
tuant  entre  la  blessure  artérielle  et  le  sac ,  une  sorte  de  barrage,  fl  ne  pense  pas  qu’une 
disposition  pareille  ait  jamais  été  signalée. 

M.  Broca  ne  connaît  pas  d’observation  d’anévrysme,  à  la  suite  de  plaie,  s’étant  formé  et 
développé  ainsi  à  distance.  Mais  celle  disposition  a  été  constatée  dans  un  cas  d’anévrysme 
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spontané.  L’observation  est  due  à  D.  Monro.  U  s’agit  d’un  anévrysme  de  l’artère  humérale. 
A  travers  un  petit  pertuis  de  cette  artère,  le  sang  s’était  ouvert  un  passage  et  avait  formé 
un  sac  qui  s’étendait  comme  un  long  boudin  de  hernie  jusqu’au  milieu  du  bras,  à  une  dis¬ 
tance  considérable  au-dessous  du  siège  de  la  lésion  artérielle. 

D'  A.  Tartivel. 


COURRIER. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA.  —  La  situation  de  l’épidémie  s’est  peu  sensiblement  modifiée 
depuis  notre  dernier  Bulletin,  qui  s’arrêtait  au  17  novembre.  Voici  les  chiffres  de  la  morta¬ 
lité  générale  et  de  la  mortalité  cholériqne  pour  les  18, 19  et  20  novembre  ; 

Journée  du  18  :  Totalité  des  décès,  125  ;  décès  cholériques,  42. 

Arrondissements  particulièrement  éprouvés  ;  Le  1",  8  décès;  — le  5%  12;  —  le  9%  8;  — 
le  10%  9  ;  — le  12%  10  ;  — le  14%  8  ;  — le  20%  8. 

Journée  du  19  :  Totalité  des  décès,  108;  décès  cholériques,  45. 

Arrondissements  particulièrement  éprouvés  :  Le  11*,  8  décès;  —  le  18®,  9  ;  —  Le  19®,  12. 

Journée  du  20  :  Totalité  des  décès,  125  ;  décès  cholériques,  40. 

Arrondissements  particulièrement  éprouvés  :  Le  5®,  8  décès;  —  le  11®,  13;  —  le  12®,  9; 
—  le  17®,  8  ;—  le  18%  11. 

D’après  la  Gazette  hebdomadaire  de  ce  jour,  dans  la  journée  du  21  le  chiffre  total  des  décès 
cholériques  serait  de  29. 

—  Par  décret  en  date  du  18  novembre  1865,  rendu  sur  la  proposition  du  grand  chancelier 
de  l’ordre  impérial  delà  Légion  d’honneur.  Je  docteur  Durruty  (Pierre-Édouard),  ancien 
médecin  aide-major  de  1'®  classe,  a  été  nommé  chevalier  de  l’ordre  impérial  de  la  Légion 
d’honneur  :  10  ans  de  services  militaires,  8  ans  de  services  civils,  8  campagnes  en  Algérie, 
décoré  d’une  médaille  d’of  par  décision  ministérielle  du  14  marsl856.  Services  exceptionnels. 

—  A  la  dernière  session  des  examens  de  l’Académie  de  Montpellier,  M“®  Antonia  Cella- 
rier,  âgée  de  20  ans,  a  été  reçue  bachelier  avec  le  n“  1,  sur  dix  candidats  admis. 

C’est  le  quatrième  exemple  de  ce  genre  :  les  trois  autres  bacheliers  féminins  ont  été  reçues 
récemment  à  Bordeaux,  Lyon  et  Alger. 

—  La  préfecture  de  la  Seine  publie,  depuis  le  1®'  janvier  de  cette  année,  un  bulletin 
mensuel  de  statistique  municipal.  Nous  y  trouvons  les  chiffres  suivants  : 

Pendant  le  premier  semestre  de  cette  année,  le  nombre  total  des  décès  s’est  élevé  à  22,720; 
savoir  :  11,531  hommes  et  11,189  femmes. 

Le  total  des  naissances  pendant  la  même  période  a  été  de  28,467,  ainsi  divisées  :  14,444 
naissances  masculines,  et  14,023  féminines. 

Le  nombre  des  naissances  a  donc  dépassé  de  5,747  celui  des  décès. 

CONFÉRENCES  CLINIQUES  SUR  L’OPHTHALMOLOCIE  ET  LA  CHIRURBIE.  —  M.  Fano  a  com¬ 
mencé  ces  conférences  le  jeudi  16  novembre,  à  midi ,  â  sa  clinique,  rue  Séguier,  14,  et  les 
continue  tous  les  jours  suivants,  à  la  même  heure. 


.  MOIVDMËIVT  A  LAENNEC. 

Souscription  recueillie  au  sein  de  la  Société  médicale  de  l'Ailier, 

MM.  Durand-Fardel,  à  Vichy,  20  fr.;  —  Bergeon,  à  Moulins,  10  fr. ;  — ^  Charles  Laronde,  à 
Saiut-Pourçain,  5.fr.;—  Meige,  à  Moulins,  5  fr.;  —  Béraud,  à  Aynay-le-Château,  5  fr.;  — 
Bidau,  à  Saint-Pourçain,  5  fr.;  —  Charvot,  à  Moulins,  5  fr.;  —  Choquet,  au  Veurdre,  5  fr.;  — 
Cornil  (Félix),  à  Cusset,  5  fr.;  —  Desfilhes,  à  Betlenave,  5  fr.;  —  Devaux,  à  Cosne,  3  fr.;  — 
Ganière,  à  Saint-Pourçain,  5  fr.;  —  Jardet,  à  Vichy,  5  fr.;  —  Meilheurat,  à  La  Palisse,  5fr.; 
—  Maugenest,  àSouvigny,5  fr.;  —  Perrier,  à  Bourbon-l’Archambault,  10  fr.;  — Prévost, id-* 
5  fr.;  —  Beignier,  à  Moulins,  5  fr.;  —  Salis,  à  Saint-Germain-des-Fossés,  2  fr.;  —  Tardy,  â 

Cerilly,  5  fr.;  —  Vinatier,  à  Lurcy-Lévy,  5  fr.  —  Total . .  125  fr.  ' 

Souscription  recueillie  dans  la  Société  locale  de  Brest,  par  M.  le  D'  Penquer.  735  fr.  ^ 


_ _  Le  Gérant,  G.  RichelOT. 

Paris.  —  Typogianlile  Félix  Malteste  et  C«,  rue  des  Deux-porles-Sainl-SauveHr,  23. 
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Paris,  le  27  Novembre  1865. 
lies  Congrès  Médicaux. 

Les  Congrès  médicaux,  dont  trois  expériences  successives  viennent  d’être  tentées 
à  Rouen,  à  Lyon  et  à  Bordeaux,  sont  dignes  de  l’intérêt  et  de  l’attention  de  ceux  qui 
ne  restent  pas  indifférents  au  mouvement  de  la  science  et  de  la  profession.  Le  but 
de  ces  manifestations  n’ est  peut-être  pas  encore  bien  défini  ;  elles  ne  se  sont  pas  pro¬ 
duites  avec  un  caractère  peut-être  bien  saisissable  encore  ;  l’idée  première,  s’il  y  en 
a  une,  est  peut-être  encore  restée  dans  le  vague  et  dans  le  clair-obscur,  et,  cependant, 
on  sent  qu’il  y  a  là  peut-être  le  germe  de  quelque  grande  institution  ;  le  sentiment 
libéral  se  plaît  dans  cette  idée  encore  indécise;  on  voit  qu’il  y  a  là  une  inconnue  qui 
pourra  bien  se  dégager,  brillante  et  féconde;  on  se  trouve  porté  à  l’encouragement 
pour  ce  tentamen  généreux  et  qui  d’ailleurs  n’est  nuisible  à  personne. 

,  Ces  essais  indiquent  d’abord  une  condition  heureuse  de  l’esprit  médical,  à  savoir  : 
l’activité,  le  besoin  d’expansion,  le  désir  très-avouable  de  déplacer  de  temps  à  autre 
le  foyer  du  mouvement  intellectuel  trop  concentré  et  trop  centralisé  dans  la  capi¬ 
tale;  cette  tendance  est  digne  d’éloges.  Il  est  bon,  il  est  légitime  que  les  hommes  de 
valeur,  dans  les  départements,  cherchent  et  provoquent  même  l’occasion  de  s’affir¬ 
mer.  A  ce  point  de  vue,  les  essais  de  Rouen,  de  Lyon  et  de  Bordeaux  ont  réussi;  il 
s’y  est  produit,  il  s’y  est  révélé  des  talents  de  première  distinction  et  qui  brilleraient 
dans  nOs  Académies  parisiennes.  Ceux  qui  ne  connaissent  pas  là  province  médicale 
ont  pu  s’étonner  de  trouver  ici  et  là  des  esprits  avec  lesquels  les  plus  fermes  esprits 
peuvent  entrer  en  communion.  Pour  nous,  à  qui  une  longue  fréquentation  de  tout  le 


FEUILLETON. 


Par  Louis  Figuier. 

Pliné  (Gaius  Pliniiis  S,e.ciuidus)  ou  P  Une  l'Ancien,  eotmiae  on  l’appelle  quelquefois,  pour  le 
distinguer  de  son  neveu,  naquit,  sous  le  règne  de  Tibère,  l’an  de  Rome  776,  qui  correspond 
cVla  23*  année  de  l’èré  chrétienne.  Son  père  se  nommait  Celer,  et  sa  mère  Marcelin.  Dçux 
documents  anciens,  une  Vie  de  Pline,  qui  malhêureusement  ne  nous  est  parvenue  que  muti¬ 
lée  et  incomplète,  attribuée  à  Suétone,  et  la  Chronique  d’Eusèbe,  établissent  suffisamment 
que  Pline  était  né  à  Côme,  où  la.famille  Plinia  possédait  de  grands  biens  (2). 

(!)  Extrait  des  Fies  des  savants  illustres  depuis,  l’antiquité  jusqu’au  xix'  siècle  (savants  do  l’anti¬ 
quité),  par  Louis  Figuier.  Un  magnifique  volume  in-8%  avec  portraits  gravés.  Librairie  internationale, 
25,  boulevard  Montmartre. 

(■•2)  Plusieurs  auteurs  font  naître  Pline  à  Vérone, ’se  fondant  sur  quelques  manuscrits  qui  portent,  en 
effet,  Plinius  Vernnensis,eX  sur  l’épithète  de  conterraneus,  que  Pline  applique  au  poète  Catutle,  en  le 
citant  dans  la  préface  de  son  Histoire  naturelle.  Catulle  était  bien  réellement  de  Vérone;  mais  con¬ 
terraneus,  mot  large  et  vague,  n’a  jamais  signifié,  en  latin,  citoyen  delà  même  ville;  il  n’indique  que 
l'identité  de  contrée  ou  de  région,  et  parait  l’équivalent  de  la  qualification  de  compatriote,  ou  plus  vul¬ 
gairement  de  pays,  que  nous  donnons  tous  les  jours  à  ceux  qui  sont  de  la  même  province  ou  du  même 
département  que  nous.  Quant  au  mot  Veronensis,  les  copistes  qui  avaient  mal  compris  la  première  épi- 
Tome  XXVIII.  —  Nouvelle  s^rie,  Q'i 
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Corps  médical  a  fait  connaître,  a  appris  à  honorer  et  à  aimer  les  forces  vives  qu’il 
renferme,  nous  n’avons  eu  qu’à  prédire  des  succès  et  à  saluer  de  loin  de  vieilles 

connaissances.  .  , 

Cependant,  il  faut  le  dire,  et  à  cause  môme  de  1  intérêt  qu  on  doit  porter  a  celte 
institution,  le  fonctionnement  des  Congrès  demande  des  modifications  importantes. 
La  triple  expérience  qui  vient  d’être  faite  démontre  qu’il  y  a  des  écueils  à  éviter. 
A  tout  prix,  il  faut  réfréner  le  bavardage,  l’excentricité,  la  réclame,'  et,  pour  cela, 
rien  ne  paraît  plus  efficace  que  la  bonne  préparation  du  programme.  Il  convient  que 
ce  programme  sorte  des  limites  un  peu  étroites  dans  lesquelles  il  s’est  renfermé 
jusqu’ici  pour  aborder  les  grandes  questions  de  médecine  générale  qu’il  a  trop  lais¬ 
sées  dans  l’ombre. 

A  notre  sens,  le  programme  doit  être  court  et  se  concentrer  sur  deux  ou  trois 
questions  que  nul  orateur  ne  pourra  franchir  sans  y  être  immédiatement  et  sévère¬ 
ment  ramené. 

Si,  comme  nous  le  croyons. fermement,  les  Congrès  portent  en  eux-mêmes  une 
raison  d’utilité,  ils  ne  développeront  cette  virtualité  qu’en  fixant  sur  eux  l’attention 
publique  par  l’attrait  des  questions.  Or,  quelles  sont  les  questions  de  ce  genre^  sinon 
celles  de  médecine  générale,  de  médecine  sociale  ;  en  d’autres  termes,  qui  les  com¬ 
prend  toutes,  les  questions  d’hygiène  publique? 

L’hygiène  publique!  voilà  la  médecine  dans  sa  grandeiir,  dans  ses  applications  les 
plus  saisissantes  et  les  plus  sûres,  dans  tout  ce  qui  doit  ramener  à  elle  l’attention  de 
l’Administration  et  du  public. 

Les  Congrès  ne  nous  paraissent  pas  destinés  à  faire  faire  un  pas  à  la  pathologie  ou 
à  la  thérapeutique.  L’enseignement,  la  clinique,  les  Sociétés  et  Académies  médi¬ 
cales,  les  livres,  la  Presse  périodique  suffisent  amplement  à  l’éclosion,  à  l’exposition 
et  à  la  dissémination  du  progrès  de  la  pratique  pure.  De  grandes  réunions  provo¬ 
quées  dans  le  but  de  s’occuper  de  la  pneumonie,  de  la  fièvre  typhoïde  ou  des  frac¬ 
tures  du  fémur,  n’aboutiront  qu’à  l’exhibition  du  triste  spectacle  du  vague  de  la  pra¬ 
tique  et  des  divisions  des  praticiens.  . 

Le  retentissement  de  ces  discussions  solennelles  n’a  d’autre  résultat  que  d'exciter 
les  railleries  du  monde  et  de  déconsidérer  notre  science  et  notre  art.  Traitons  tous 
ces  sujets  en; famille,  les  occasions  ne, nous  manquent  pas. 


La  famille  Plinia  était  établie  à  Côme.  Des  inscriptions  relatives  à  plusieurs  de  ses  mem¬ 
bres,  découvertes  dans  le  territoire  de  cette  ville  ét  les  biens  qu’elle  y  possédait,  ne  peuvent 
laisser  subsister  le  moindre  doute  à  cet  égard.  Personne  ne  conteste,  d’ailleurs,  que  Côme 
soit  la  ville  où  naquit  le  neveu  de  Pline,  cet  écrivain  élégant  qui,  adopté  par  le  naturaliste, 
et  nourri  des  leçons  de  Quintilien,  devint  lui-même  célèbre  dans  l’éloquence  et  les  lettres, 
sous  te  nom  de  Pline  le  Jeune. 

Il  est  bien  regrettable  que  l’ouvrage  attribué  à  Suétone,  et  dont  nous  venons  de  faire 
mention,  ne  nous  soit  parvenu  que  mutilé.  L’auteur  incertain  dé  cette  biographie  avait,  sans 
doute,  recueilli  tout  ce  qu’une  tradition,  plus  ou  moins  récente,  lui  avait  appris  sur,  la  viè 
de  Pline  le  naturaliste.  Cette  vie  est,  en  effet,  presque  entièrement  ignorée.  Le  peu  que  nous 
en  savons  est  tiré  de  quelques  phrases  de  son  Histoire  naturelle,  le  seul  de  ses  nombreux 
écrits  qui  nous  soit  parvenu,  et  de  deux  ou  trois  lettres  de  son  neveu.  On  découvre  çà  et  là, 
dans  ces  documents,  certains  détails  qui  n’ont  pas  toujours  une  grande  importance,  et  qui, 
dans  leur  isolement,  sont  loin  de  pouvoir  fournir  la  trame  d’un  tissu  biographique. 

Comment  se  passa  l’enfance  de  Pline,  et  quelles  furent  ses  premières  études  à  Côme?  Voilà 
ce  qui  est  ignoré.  Tout  ce  qu’on  peut  dire,  c’est  qu’il  vint  de  bonne  heure  à  Rome.  Tibère 
y  régnait  encore.  Mais  le  jeune  homme  ne  vit  pas  ce  terrible  empereur,  qui,  depuis  long¬ 
temps,  s’était  retiré  dans  l’île  de  Caprée,  pour  y  abriter  sa  tyrannie  et  ses  débauches. 

Dans  cette  capitale  de  l’empire,  dans  cette  ville  qui,  avec  Alexandrie,  constituait  le  second 


Ihète  le  conterraneus,  ont  dû  naturellement  croire  Pline  de  Vérone,  et  signaler  cette  origine  par  le 
Sïeurs  rTSaînîriuÏÏe  ^  ^  copîer-  Ainsi  une  des 
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Mais  il  est  bon,  au  contraire,  de  montrer  aux  pouvoirs  publics  et  au  monde  que 
notre  science  sait  faire  autre  chose  que  donner  l’émétique  ou  appliquer  un  bandage. 
La  médecine  est  faite,  audemeurant,pour  diriger  le  grand  courant  d’idées  qui  emporte 
l’opinion  Vers  les  grandes  questions  de  science  sociale  où  l’hygiène  publique  tient  la 
première  place.  C’èst  dans  ces  réunions  annuelles,  dans  ces  Congres  que  la  science 
médicale  doit  et  peut  s’élever  aux  sommités  de  ces  préoccupations  publiques.  Le  gou¬ 
vernement  français,  en  prenant  la  libérale  iniiiatiye  d’une  conférence  internationale 
pour  étudier  les  moyens  de  prévenir  les  itivasions  du  choléra  asiatique,  a  montré  aux 
médecins,  avec  autant  d’â- propos  que  d’intelligencé,  ce  qu’il  attend  d’eüx  et  de  la 
science  qü’ils  cultivent. 

,  Nous  voudrions  donc  que  le  programme  des  Congrès  fût  élevé  et  abrégé.  Deux 
grandes  questions  suffiraient  à  leur  tâche,  l’une  d’hygiène  publique  générale,  telle 
que  celle  qui  va  être  soumise  à  la  conférence  de  Constantinople  ou  la  question  de 
toute  autre  maladie  pestilentielle,  et  l’autre  d’hygiène  locale,  l’étude,  par  exemple, 
des  épidémies  et  des  endémies  de  la  circonscription  territoriale  où  se  tient  lé  Congrès. 

Les  Congrès  pourraient  ainsi,  et  par  la  succession  de  leurs  réunions,  doter  la  science 
d’un  élément  précieux  qui  lui  manque,  élément  que  l’Académie  de  médecine  avait 
été  fondée  en  partie  pour  lui  fournir,  élément  qu’à  défaut  d’une  expression  meilleure, 
on  ne  peut  appeler  que  la  géographie  médicale  de  la  France. 

Certes,  voilà  de  beaux  et  graves  éléments  de  discussion.  , 

Et  remarquons  que,  pour  traiter  ces  grands  problèmes  d’hygiène  ou  internationale 
ou  locale,  la  science,  dans  les  Congrès,  jouira  de  beaucoup  plus  de  liberté  qu’elle 
n’en  trouvera  dans  les  conférences  diplomatiques  et  dans  les  Conseils  officiels.  Là, 
tout  sera  craintif,  hésitant,  réservé;  car  il  ne  faut  blesser  aucun  intérêt  politique, 
Commercial  ou  religieux.  La  science,  au  contraire,  ne  se  préoccupe  qUe  de  la  science 
et  de  ses  principes.  La  diplomatie  fet  l’administration  feront  les  applications  qu’ëlles 
pourront  en  faire  ;  la  science  proclame  ce  qui  est  vrai,  positif  et  démontré;  le  reste 
regarde  les  gouvernements. 

Mais  comme,  én  définitivè,  la  sciénce  â,  tôt  ou  tard,  toujours  raison,  plus  vite  elle 
éclairera  lés  questions,  plus  vite  aussi  auront  la  chancè  d’être  pratiquées  les  solutions 
indiquées  par  elle.  Nous  savons  bien  que  l’administration  et  la  diplomatie  ne  peuvent 


centre  inteliectùel  du  monde,  Pline  ne  venait  pas  chercher  le  spectacle  d’une  cour,  ni  celui 
d’un  tyran  soupçonneux,  qui,  bien  que  ne  naanquant  pas  d’esprit  et  d’instruction,  se  défiait 
des  sciences  et  de  ceux  qui  les  cuUivaièrit.  Il  vénait  chercher,  et  il  trouva  à  Romie  les  maîtres 
illustrés  que  sa  petite  ville  natalé  n’aurait  pu  lui  offrir. 

.Pline  suivit  surtout,  à  Rome,  les  .leçons  d’Apion.  G’élait  un  homme  érudit  qui,  sous  le 
titre  de  ÿrammamen,/ensfiignailles  lettres  et  rhistoire,  et  qui  était  très-versé  en. diverses 
sciences. 

“  Âpion  s’occùpâft  aussi  d’histoire  natürelle,  et,  chosè' importante  à  noter,  il  était  grand 
amateur  dés  curiositès  ét  des.merveiUes  de  là  riâtlire'.  C’est  dàns  un  ré'cuéil  publié  par  Apion, 
et  perdu  aujourd’hui,  qu’est  racontée ThistOire  de  l’ésclavé  Androclès,  qui,  livré  aux  bêtes 
dans  le  cirque  dé  Rome,  est  reconnu  et  épargné  par  un  lion,  qu’il  avait  guéri  d’une  blessure 
au  milieu  des  déserts  de  l’Afrique.  \ 

L’enseigneraehl  d’Apibn  fit  naître,  ou  du  moins  nourrit  de  bonne  heure,  chez  Pline,  le 
goût  qu’il  manifesta  toujours  pour  la  science  anecdotique  et  les  faits  merveilleux. 

Chevalier  romain,  allié,  par  sa  mère,  au  consul  Pomponius  Secundus,  Pline,  malgré  sa 
jeunesse,  trouva  facilement  accès  dans  les  grandes  familles  de  Rome.  Ce  qu’il  nous  raconte 
de  la  fameuse  Lollia  Paulina  pourrait  même  faire  croire  qu’il  avait  été  admis  quelquefois  â 
la  cour  de  Caligula,  le  successeur  de  Tibère  : 

«  J’ai  vu,  dit-il,  Lollia  Paulina,  qui  fut  la  femme  de  l’empereur  Caligula  (ce  n’était  pas 
une  fête  sérieuse,  une  cérémonie  officielle,  mais  un  simple  souper  de  fiançailles  ordinaires); 
je  l’ai  vu,  dis-je,  couverte  d’émeraudes  et  de  perles,  qui  se  relevaient  par  leur  mélange 
alternatif  sur  sa  lôte,  dans  ses  cheveux,  dans  ses  cordons,  à  ses  Oreilles,  à  son  coii,  à  ses 
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marcher  aussi  vite  que  la  science;  raison  de  plus  pour  que  la  science  s’affirme  aus¬ 
sitôt  que  possible.  .  ,  > 

Et  pour  mieux  faire  comprendre  noire  pensée  sur  les  desiderata  que  nous  nous 
permettons  d’indiquer  aux  organisateurs  des  futurs  Congrès,  nous  exprimerons  le 
regret  que  la  conférence  iniernationale  de  Constantinple  ne  soit  pas  précédée  par  ce 
Congrès  médical  international,  dont  l’heureuse  idée  est  partie  du  Congrès  de  Bor¬ 
deaux.  Il  eût  été  glorieux  pour  la  science,  qui  déjà  par  des  voix  autorisées  a  devancé 
les  résolutions  de  la  politique,  que  la  science  fût  aussi  venue  en  aide  à  la  politique 
dans  l’étude  et  la  recherche  des  moyens  prophylactiques  des  invasions  du  fléau  indien. 
Ici,  et  par  une  rare  bonne  fortune,  la  science  est  en  possession  de  quelques  vérités 
incontestables  dont  il  appartient  à  la  diplomatie  de  faire  son  profit. 

Ainsi  :  La  science  déclare  que  le  choléra-morbus  asiatique  est  une  maladie  récente  ; 

Qu'elle  était  inconnue  dans  l’antiquité  et  au, moyen  âge  ; 

Que  cette  maladie  naît  dans  un  lieu  bien  déterminé,,  bien  connûet  limité; 

Que  sa  production  aux  lieux  de  son  origine  est  due  à  des  causes  parfaitement  appré¬ 
ciables  ; 

Que  sa  propagation  dans  les  lieux  où  elle  n’est  pas  endémique  est  favorisée  sur¬ 
tout  par  le  mouvement  de  grandes  masses  humaines. 

De  ces  quatre  grands  faits  dont  la  science  est  en  possession  découle  scientifique¬ 
ment  la  prophylaxie  générale  du  choléra  : 

Éteindre  le  choléra  sur  place;  pour  cela  l’attaquer  dans  sa  genèse,  c’estrà-dire  réta¬ 
blir  les  lieux  où  il  s’engendre  aujourd’hui  dans  les  conditions  où  fisse  trouvaient  quand 
il  n’existait  pas; 

En  attendant,  prendre  contre  les  émigrants  des  lieux  infectés  toutes,  les,  mesures 
que  commande  le  salut  des  peuples. 

La  raison  scientifique,  hélas!  n’est  pas  toujours  la  raison  politique,  et  les  induc¬ 
tions  de  la  première  viennent  trop  souvent  se  heurter  contre  les  difficultés  de  la 
deuxième.  Mais  la  science  ne  doit  pas  se  mêler  des  embarras  de  la  politique  ;  ello 
proclame  le  vrai,  l’utile,  le  positif;  aux  gouvernements  défaire  le  possible. 

Voilà  l’ordre  d’idées  que  nous  prenons  la  liberté  d’indiquer  aux  organisateurs  des 
futurs  Congrès  de  la  médecine.  Sur sùm  corda,  \qwv  dirons-nous  ;  notre  science,  Sûrt 
tout  dans  ses  maniféstatioiis  extérieures  et  solennelles,  si  elle  veut  conserver, 


bracelets,  à  ses  doigts.  Tout  cela  valait  quarante  millions  de  sesterces  (1),  elle  était  en  état 
de  prouver  immédiatement  par  les  quittances  que  telle  en  était  la  valeur.  Et  ces  perles  pro¬ 
venaient,  non  pas  des  dons' d’un  prince  prodigue,  mais  des  trésors  de  son  aïeul,  trésors  qui 
étaient  la  dépouille  des  provinces.  Voilà  à  quoi  aboutissent  les  concessions  1  M.  Lollius  fut 
déshonoré  dans  tout  l’Orient  parles  présents  qu’il  avait  extorqués  aux  rois  disgraciés  par  G. 
César,  fils  d’Auguste,  et  obligé  de  s’empoisonner,  afin  que  sa  petit-fille,  sé  montrât,  à  la 
clarté  des  flambeaux,  chargée  de  quarante  millions  de  sesterces  (2).  »  ' 

Ce  n’est  pas  là  de  l’histoire  naturelle,  mais  c’est  de  l’histoire  sociale,,  et  de  la  plus  instruc¬ 
tive.  On  ne  sait  si  Lollia  Paiüina  était  déjà  mariée  à  Caligula  à  l’époique  où  Pline  la  vit, 
étalant  ce  luxe  scandaleux  qu’il  décrit  avec  une  indignation  si  vive. 

La  durée  de  ce  premier  séjour  de  Pline  à  Rome  est  aussi  incertaine  que  l’âge  qu’il  pouvait 
avoir  en  y  arrivant.  Il  s’y  trouvait  encore  pendant  la  seconde  année  du  règne  de  Claude,  et 
il  eut  l’occasion  de  faire,  celte  année  même,  une  observation  d’histoire  naturelle  dans  une 
circonstance  assez  singulière. 

Pendant  que  Claude  faisait  creuser  le  port  d’Oslie,  un  énorme  cétacé  (Qrca)  vint  s’y 
échouer,  et  s’y  laissa  prendre  vivant.  Pour  mettre  à  mort  l’animal,  il  était  assez  superflu 
d’employer  contre  lui  la  force  publique.  Mais  Claude,  sujet  non  moins  curieux  d’observation 
pour  un  naturaliste  que  le  cachalot  lui-même,  en  jugea  autrement.  Il  voulut  combattre  le 
monstre  au  bord  du  rivage,  comme  il  aurait  combattu  les  barbares  aux  portes  de  l’empire. 
Il  se  mil  donc  à  la  tête  des  cohortes  prétoriennes,  et  livra  bataille  à  l’animal  échoué,  qui  se 

(•}  Livre  IX,  chapitre  ivin. 

(2)  Environ  huit  raillions  demi  de  notre  monnaie. 
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agrandir  même  son  influence  et  son  action,  doit  comprendre  et  favoriser  les  aspi¬ 
rations  de  l’opinion  vers  la  solution  des  graves  problèmes  qui  l’agitent.  Réservons  la 
médecine  pratique  pour  nos  sanctuaires  intérieurs;  au  dehors,  et  pour  faire  com¬ 
prendre  la  puissance  et  les  bienfaits  de  la  science  médicale,  c’est  l’hygiène  publique 
et  sociale  qu’il  ne  faut  pas  craindre  de  montrer  dans  toute  l’étendue  de  ses  res¬ 
sources,  de  sa  certitude  et  de  ses  applications. 

Amédée  Latour. 


PATHOLOGIE. 


ATROPHIE  MUSGDLAIRE  PROGRESSIVE  (‘). 

Par  M.  le  docteur  Jules  Simon,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris, 
liésions  du  système  musculaire. 

Ces  lésions  s’observent  sur  les  muscles  de  la  vie  de  relation.  Les  muscles  parais¬ 
sent  amincis,  atrophiés,  et  cela  dans  des  proportions  très-variables,  depuis  la  simple 
diminution;  de  volume  jusqu’à  la  disparition  à  peu  près  complète.  De  rouges  qu’ils 
sont  à  l’état  normal,  on  les  voit  prendre  des  teintes  pâles,  rosées,  grisâtres  et  jaunâ¬ 
tres.  Au  lieu  de  se  présenter  avec  la  ferme  consistance  de  la  chair  musculaire,  ils 
deviennent  mous  et  friables.  Cruveilhier  a  adopté  à  cet  égard  la  division  suivante  : 
on  peut,  dit-il,  admettre  deux  degrés  dans  l’atrophie  musculaire  progressive. 

Premier  degré  :  l’atrophie  par  macilence,  qui  réduit  le  muscle  au  cinquième,  au 
dixième  et  même  au  vingtième  de  son  poids  et  de  son  volume  ordinaires,  sans  alté¬ 
ration  de  sa  structure,  mais  seulement  avec  diminution  notable  dabs  l’intensité  de  la 
coloration  rouge. 

Deuxième  degré  :  l’atrophie  par  transformation  graisseuse;  un  degré  intermédiaire 
est  la  décoloration  du  muscle,  qui  présente  une  teinte  rose  pâle,  à  la  manière,  des 
muscles  de  la  vie  organique. 

(1)  Ce  fragment  est  extrait  de  l’article  qui  fait  partie  du  tome  IV  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques  par  MM.  J. -B.  Baillière  et  flls,  et  dont  la  publication  est  très-prochaine. 

défendit  à  sa  manière,  mais  dut  succomber  au  nombre  et  à  la  qualité  des  assaillants.  Pline, 
témoin  oculaire  de  cette  lutte,  raconte  qu’il  vit  une  barque  submergée  par  l’eau  dont  le 
souffle  du  cétacé  l’avait  remplie  (1). 

A  l’époque  de  cet  événement,  Pline  devait  avoir  19  ans  environ,  car,  trois  ans  après,  on 
le  voit  sur  la  côte  d’Afrique,  et  alors,  comme  il  le  déclare  lui-même  (2),  il  était  dans  sa 
vingt-deuxième  année. 

Pline  ne  nous  apprend  pas  en  quelle  qualité  il  se  trouvait  en  Afrique.  Quelques  écrivains 
modernes  ont  conjecturé  qu’il  servait  dans  la  marine.  Il  serait  plus  naturel  de  penser  que 
s’il  était  déjà  engagé  dans  quelque  service  public,  il  appartenait  à  l’armée.  En  effet,  trois  ou 
quatre  ans  après,  Pline  faisait  la  guerre  en  Germanie,  sous  les  ordres  de  Pomponius  Secun- 
dus,  et  commandait,  à  titre  de  præfectus  alæ,  un  corps,  ou  une  aile  de  cavalerie,  que  lui  avait 
confié  ce  général,  son  parent  et  son  ami. 

Ce  fut  pendant  cette  campagne  que  Pline  composa  son  ptemier  ouvrage  :  de  Jaculatione 
equestri  (L'Art  de  lancer  le  javelot  à  cheval).  Il  avait  26  ans  lorsqu’il  écrivit  ce  petit  traité  ; 
mais  il  ne  le  publia  que  plusieurs  années  après. 

Ce  travail  n’avait  été  pour  le  jeune  Romain  qu’une  simple  distraction,  en  comparaison  de 
l’œuvre  beaucoup  plus  considérable  dont  il  commença  à  rassembler  les  matériaux  pendant 
cette  campagne.  Nous  voulons  parler  d’une  Histoire  des  guei-res  de  la  Germanie,  ouvrage 
cité  par  Tacite  et  par  Suétone,  et  auquel  ses  contemporains  prêtaient  une  grande  autorité. 

On  peut  donc  accorder  confiance  au  témoignage  de  son  neveu,  qui  nous  apprend,  dans 

fl)  Livre  IX,  chapitre  v. 

(2)  Livre  VII,  chapitre  ni. 
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La  simple  inspection  du  système  musculaire  suffît  donc  pour  démontrer  que,  son 
altération  suit  une  marche  envahissante,  progressive,  et  qu’elle  passe  de  l’état  le  plus 
simple  d’amaigrissement  à  l’atrophie  et  à  la  transformation  graisseuse.  Ces  altéra¬ 
tions  peuvent  se  produire  sur  la  généralité  des  muscles  d’un  membre,  sur  tous  ceux 
du  tronc  et  des  membres  en  même  temps.  D’autres  fois,  elles  n’atteignent  que  cer¬ 
tains  muscles  isolément.  De  là  la  division  très-judicieuse  de  Aran,  et  qui  mérite  d’être 
conservée.  L’atrophie,  par  son  siège,  peut  être  partielle  ou  générale.  Ce  n’est  pas 
tout  :  non-seulement  l’atrophie  graisseuse  peut  se  localiser,  mais  encore  elle  peut  ne 
porter  que  sur  tel  ou  tel  muscle  dans  une  région,  et  sur  telle  ou  telle  fibre  muscu¬ 
laire  dans  un  même  muscle.  Si  bien  qüe,  dans  un  muscle  atrophié,  on  voit  ici  des 
fibres  rouges  et  saines,  là  des  fibres  pâles,  rosées,  et  plus  loin  des  fibres  grisâtres, 
jaunâtres,  jaune  peau  de  daim,  selon  l’heureuse  expression  de  Cruveilhier. 

La  disposition  si  bizarre  des  altérations  s’étend  donc  jusqu’aux  fibres  les  plus  déli¬ 
cates,  Ce  fait  est  de  la  plus  haute  importance,  et  e’est  à  dessein  que  j’essaye  d’en 
faire  bien  ressortir  toutes  les  particularités.  _ 

Pourtant,  au  milieu  de  ce  désordre  dans  le  siège  et  la  marche  des  lésions  du  sys¬ 
tème  locomoteur,  il  est  possible  de  démêler  une  sorte  de  règle,  une  espèce  de  prédi¬ 
lection  pour  tel  ou  tel  point  du  corps,  et  qui  se  trouve  le  plus  communément  en  rap¬ 
port  avec  les  faits.  C'est  ainsi  que  Tatrophie  graisseuse  débute  ordinairement  par  les 
muscles  de  la  main,  et  d’abord  par  les  éminences  thénar,  hypothénar  et  les  inter- 
osseux  ;  puis,  par  ordre  de  fréquence,  elle  se  porte  sur  les  muscles  dé  l’épaule,  ceux 
de  l’avant-bras  et  du  bras.  Les  muscles  du  tronc  et  des  membres  inférieurs  ne  sont 
altérés  qu’en  dernier  lieu.  Il  est  bon  de  remarquer  que  le  début  peut  varier  beau¬ 
coup,  que  le  bras,  le  tronc,  l’épaule,  et  même  les  membres  inférieurs,  peuvent  être 
les  premiers  et  les  plus  profondément  atteints.  Nous  reviendrons  sur  ee  point  à  propos 
des  symptômes.  De  plus,  l'atrophie,  nous  l’avons  dit,  peut  être  partielle,  occuper  une 
région  ou  même  un  seul  muscle;  d’autres  fois  elle  paraît  circonserite  à  la  moitié  du 
corps,  aussi  bien  à  gauche  qu’à  droite;  très-rarement,  pour  ne  pas  dire  jamais,  on  a 
vu  l’atrophie  frapper  exclusivement  les  muscles  animés  par  un  seul  nerf.  Le  plus 
ordinairement  elle  ne  délimite  pas  ainsi  ses  moyens  d’action,  elle  s’étend  comme  au 
hasard  sans  respecter  ni  les  régions,  ni  les  distributions  nerveuses.  Pourtant,  quel¬ 
ques  observations  relatent  l’atrophie  bien  limitée  des  museles  animés  par  les  nerfs 


une  de  ses  lettres,  avec  quel  sQin  religieux  Pline  écrivait  l’histoire  (1).  Quand  on  considère 
l’insuffisance  des  renseignements  que  César,  Tacite  et  quelques  autres  histpriens  ronaains 
nous  ont  laissés  sur  la  Germanie,  dont  ils  savaient  fort  peu  de  chose  eux-mêmes,  on  no  peut 
que  regretter  la  perte  de  cette  œuvre  capitale  de  Pline.  Elle  eût  probablement  offert  un  très- 
grand  intérêt,  même  au  point  de  vue  de  rhistpire  naturelle  de  ces  contrées. 

Au  milieu  de  Son  service  militaire,  Pline  trouvait  le  temps  de  poursuivre,  concurremment 
avec  d’autres  travaux  relatifs  à  l’arl  de  la  guerre,  les  éludes  destinées  à  servir  de  base  au 
grand  ouvrage  qu’il  méditait,  à  cette  Histoire  naturelle  qa\,  après  la  disparition  de  tous  ses 
autres  écrits,  a  suffi  pour  faire  briller  son  nom  dans  la  postérité.  On  le  voit,  en  effet,  pendant 
celle  campagne,  parcourir  d’une  extrémité  à  l’autre  la  Germanie,  visiter  les  sources  du 
Danube  et  le  pays  des  Ghauques,  peuples  établis  à  l’occident,  sur  les  rives  du  Weser.  C’était 
l’instinct  du  naturaliste  qui  le  guidait  dans  toutes  ces  explorations  hardies  au  travers  de 
régions  inconnues  ou  ennemies. 

Nous  ne  devons  pas  omettre  une  circonstance  singulière,  à  propos  de  celte  Histoire  <jies 
guerres  de  la  Germanie.  L’idée  de  cet  ouvrage  lui  fut  inspirée  par  un  songe.  Pendant  son 
sommeil,  la  figure  de  Drusus  Néron  lui  apparut.  Ce  prince,  frère  de  Tibère  et  adopté  par 
Auguste,  était  mort  en  Germanie,  après  avoir  conquis  plusieurs  de  ces  contrées.  Il  venait 
recommander  à  Pline  sa  mémoire,  car  l’empereur  Tibère  s’appliquait  à  effacer  son  souvenir, 
comme  celui  de  tous  les  membres  de  sa  famille  qui,  avant  lui,  avaient  acquis  quelque  renom. 

Pline  dormait  peu,  nous  dit  son  neveu.  Il  est  certain  que  le  sommeil  ne  lui  profitait  guère, 

P®'’  ^^^P^<oneni  pater,  historias  religiosissime  scripsit.  (Lit.  V, 
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grand  hypoglosse,  facial,  spinal,  cubital,  radial  et  médian.  Les  atrophies  des  muscles, 
amenées  par  les  trois  nerfs  crâniens  précités,  sont  de  notion  vulgaire  aujourd’hui; 
c’est  à  Cfuveilhier  et  à  Duménil  (de  Rouen)  qu’on  en  doit  la  connaissance. 

En  résumé,  cette  première  inspection  cadavérique  permet  donc  de  constater  que  : 

10  Les  muscles  de  la  vie  de  relation  sont  seuls  atteints. 

20  L’atrophie  atteint  d’une  manière  irrégulière  les  régions,  les  muscles,  les  fibres 
musculaires. 

30  Les  lé.sions,  cependant,  se  rencontrent  le  plus  ordinairement  sur  le  bras  et  plus 
spécialement  sur  la  main. 

40  Elles  peuvent,  toutefois,  . se  généraliser  à  tout  le  système  musculaire,  aux  mus¬ 
cles  des  membres,  du  tronc,  de  la  face,  de  la  phonation,  de  la  déglutition  et  de  la 
respiration;  tantôt  elle  est  partielle,  n’occupant  qu’une  région  ou  même  qu’un  seul 
muscle  ;  tantôt  générale,  atteignant  presque  tout  l’ensemble  de  l’appareil  locomoteur. 

Les  études  microscopiques  des  muscles  atrophiés  ont  été  l’objet  de  vives  contro¬ 
verses.  Deux  opinions  sont  surtout  en  présence  :  l’une,  appartenant  à  Virchow  et 
l’école  allemande,  ne  reconnaît,  dans  la  transformation  des  muscles,  qu’un  seul  et 
même  travail  morbide,  la  dégénérescence  graisseuse  ;  l’autre,  défendue  par  Robin  et 
Ordonez,  y  décrit  deux  états  particuliers  et  successifs.  Un  dépôt  de  granulations  spé¬ 
ciales  précéderait  d’abord  la  transformation  graisseuse  proprement  dite.  Le  professeur 
Ch.  Robin  a  lu  la  note  suivante  à  la  Société  de  biologie  : 

Dans  le  tissu  musculaire  de  la  vie  animale,  il  existe  trois  modes  d’atrophies. 

a.  Atrophie  musculaire  progressive.  Elle  est  caractérisée  par  la  diminution  gra¬ 
duelle  du  volume  des  faisceaux  striés,  dont  l’enveloppe  revient  sur  elle-même.  Au 
fur  et  à  mesure  que  le  contenu  strié  disparaît,  les  stries  transversales  et  longitudi- 
îiales  deviennent  de  moins  en  moins  apparentes,  et  des  granulations  se  déposent 
dans  les  vaisseaux  des  fibres.  Ces  granulations  sont  disséminées  dans  le  sarcolemme; 
non  pas  dans  son  épaisseur,  mais  dans  la  matière  substituante  qui  remplace  la  fibre 
disparue.  Ordinairement  disposées  dans  le  sens  de  l’axe,  elles  sont  grisâtres,  fines  ou 
peu  jaunâtres  (2  millimètres  de  diamètre),  ont  l'aspect  graisseux;  mais  toutes  n’ont 
pas  cette  nature  :  beaucoup  se  dissolvent  dans  l’acide  acétique  et  non  pas  dans 
l’éther,  tandis  que  c’est  l’inverse  pour  les  principes  gras.  Quelle  que  soit  la  réduction 


puisqu’il  y  recueillait  des  sommations  littéraires  dont  l’accomplissement  n’était  pas  facile, 
VHîstoire  des  guerres  de  la  Germanie  qu’il  composa  n’avait  pas  moins  de  vingt  livres. 

Cette  œuvre,  ébauchée  pendant  la  campagne,  à  la  suite  du  songe  que  nous  venons  de 
rappeler,  ne  fut  achevée  qu’assez  longtemps  après.  Pline  était  de  retour  à  Rome,  lorsqu’il 
la  publia.  Il  devait  avoir  alors  32  ans. 

Un  autre  ouvrage  en  deux  livres,  la  Vie  de  Pomponius  Secundus,  fut  également  inspirée  à 
Pline,  non  par  un  songe,  mais  par  sa  seule  amitié  pour  ce  général,  et  par  la  reconnaissance 
qu’il  lui  devait.  La  Vie  de  Pomponius  fut  écrite  en  Germanie. 

Eu  quittant  ce  dernier  pays,  Pline  traversa  la  Gaule  Belgique.  Il  y  vit  la  famille  de  Corné¬ 
lius  Tacite,  procurateur  de  cette  province,  et  qui  était  l’oncle ,  ou  le  père,  de  l’immortel 
historien  de  ce  nom. 

Rien  n’indique  la  date  précise  du  retour  de  Pline  à  Rome.  Suivant  les  uns,  il  avait  27  ans, 
29  ans  selon  les  autres.  La  dernière  estimation  doit  être  préférée,  il  nous  semble.  Puisqu’il 
avait  26  ans  lorsque  Pomponius  lui  donna  le  commandement  d’une  aile  de  cavalerie,  ce  n’est 
pas  trop  d’admettre  un  intervalle  de  deux  ou  trois  ans,  pour  tout  ce  qu’il  a  fait  depuis  ce 
moment  en  Germanie. 

Nous  surprendrons  sans  doute  beaucoup  de  lecteurs,  s’ils  sont  peu  au  courant  des  usages 
de  l’antiquité,  en  leur  apprenant  la  profession  qu’adopta  Pline  après  la  guerre  de  la  Ger¬ 
manie,  une  fois  revenu  à  Rome. 

Il  se  fit  avocat. 

Dès  son  arrivée,  il  s’appliqua  à  plaider  des  causes,  suivant  l’usage  des  Romains,  chez  qui 
la  profession  du  barreau  s’alliait  à  toutes  les  autres  professions.  Sans  doute,  nous  le  répétons, 
on  sera  surpris  de  voir  cet  homme  de  guerre  passer,  sans  transition,  à  l’état  d’homme  d’af- 
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de  son  volume,  le  sarcolemme  se  comporte  avec  l’acide  acétique  comme  à  l’état 

normal.  ,  „  .  .  .  ,  .  ' 

Au  lieu  de  50  à  70  millièmes,  diamètre  normal,  les  faisceaux  diminuent  de  volume 
jusqu’à  3  ou  4  millièmes  de  millimètre. 

Réduits  à  ce  tout  petit  volume,  les  faisceaux  ressemblent  à  de  petits  cylindres 
transparenis,  granuleux  à  l’intérieur,  et  y  renfermant  d’espace  en  espace  des  cbrps 
de  nature  azotée,  allongés,  étroits,  comme  do  petits  bâtonnets,  longs  de  12  à  20  mil¬ 
lièmes  de  millimètre,  larges  de  20  environ,  isolés  ou  placés  trois  ou  quatre  à  la  suite 
les  uns  des  autres.  Il  n’est  pas  rare  d’en  rencontrer  dans  lesquels  les  deux  faces  du 
cylindre  creux  du  sarcolemme  se  touchent  par  suite  du  défaut  de  granulations  dans 
son  intérieur,  offrant  des  vides  plus  ou  moins  considérables.  Dans  cette  sorte  d’atro¬ 
phie,  il  n’y  a  pas  plus  de  vésicules  graisseuses  au  sein  du  tissu  malade  que  dans  les 
muscles  normaux.  Ce  serait  une  erreur  que  de  la  confondre  avec  la  transformation 
graisseuse. 

b.  Dans  le  cas  de  substitution  graisseuse  ou  adipeuse  des  muscles  (transformation 
graisseuse  des  auteurs),  il  y  a  atrophie  préalable  dès  faisceaux  musculaires  striés,  et 
remplacement  par  des  vésicules  adipeuses  de  nouvelle  génération  qui  naissent  à  leur 
place.  Ici,  les  faisceaux  perdent  la  régularité  de  leurs  fibres  et  se  remplissent  de  gra¬ 
nulations  moléculaires  bien  longtemps  avant  d’avoir  diminué  de  volume  de  moitié. 
Lorsque  le  volume  en  est  réduit  à  ce  point,  aucun  n’offre  plus  de  stries  et  se  trouve 
rempli  de  granulations  grisâtres  de  volume  presque  uniforme.  Ces  granulations  ne 
sont  pas  graisseuses,  ou  tout  au  moins  il  en  est  fort  peu  qui  le  soient.  Arrivés  à  ce 
point,  ils  se  résorbent  tout  à  fait  :  !<>  en  offrant  çà  et  là  des  interruptions  disparais¬ 
sant  comme  des  barres  de  plomb  qui  fondent  par  leur  bout,  et  deviennent  de  plus 
en  plus  courtes  sans  perdre  beaucoup  de  leur  diamètre  ;  2°  soit  en  étant  comprimés 
par  les  vésicules  adipeuses  voisines  et  s’aplatissant  avant  de  disparaître  tout  à  fait. 
Dans  ce  cas,  au  fur  et  à  mesure  que  les  faisceaux  disparaissent,  des  séries  de,  vési¬ 
cules  adipeuses  en  prennent  la  place,  et  se  substituent  ainsi  aux  aliments  mus¬ 
culaires. 

Dans  une  dernière  atrophie  des  muscles,  et  dont  nous  n’avons  pas  à  nous  occuper 
ici,  Ch.  Robin  y  reconnaît  une  sorte  de  transformation  en  un  tissu  comme  albuginé 
qui  se  rétracte  à  la  façon  des  cicatrices  (transformation  fibreuse  des  muscles). 


faires,  ce  porteur  de  glaive  endosser  la  toge.  Tels  étaient  les  us  et  coutumes  des  Romains. 
On  ne  connaissait  pas  alors  cette  classification  étroite  qui,  de  nos  jours,  parque  l’homme  le 
plus  complet  dans  la  spécialité  où  il  s’est  une  fois  distingué,  et  qui  lui  fait  de  sa  carrière  une 
sorte  de  prison. 

En  quittant  les  armes  pour  la  toge,  Pline  obtint  d’éclatanls  succès.  Ses  plaidoiries  étaient 
avidement  recherchées  et  payées  chèrement. 

Ici  se  présente,  dans  la  vie  de  notre  héros,  une  longue  lacune.  Il  faut  admettre,  pour  la 
remplir,  que  ses  succès  au  barreau  le  retinrent  longlèmps  engagé  dans  la  pratique  des 
affaires  judiciairés. 

Ce  qui  viendrait  à  l’appui  de  cette  opinion  ,  c’est  un  nouvel  ouvrage  que  Pline  composa  à 
cette  époque,  et  qui  avait  pour  litre  :  Studiosus ,  ou  Traité  sur  l’homme  d’étude.  On  dési¬ 
gnait,  à  Rome,  sous  le  nom  de  studiosi  les  personnes  qui  se  consacraient  à  l'élude  des  lois. 

Dans  ce  traité,  Pline  prend  l’orateur  au  berceau.  11  lui  trace  les  études. et  les  exercices 
qu’il  lui  importe  de  faire,  et  ne  le  quitte  qu’après  l’avoir  conduit  à  la  perfection  de  son  art. 
Les  conseils  et  les  directions  qu’on  trouvait  dans  le  Studiosus  étalent  évidemment  le  fruit  de 
l’expérience  personnelle  de  l’auteur.  Pline  y  avait  réuni  de  nombreux  fragments  des  plus 
beaux  plaidoyers  prononcés  au  Forum  romain. 

Nous  ne  pouvons  nous  faire  aujourd’hui  une  idée  de  ce  livre  que  par  les  citations  qu’en 
donne  Qulnlilien.  Pline  indiquait  jusqu’à  la  manière  dont  l’orateur  doit  se  vêtir,  disposer  sa 
chevelure,  et  même  s’essuyer,  quand  il  est  à  la  tribune.  Quinlilien  vante  beaucoup  cet 
ouvrage  ;  il  ne  craint  pas  de  mettre  l’auteur  au  rang  des  écrivains  qui  ont  traité  de  l’art  ora¬ 
toire  avec  le  plus  de  profondeur.  Mais,  à  nos  à  yeux,  le  plus  grand  éloge  que  Quinlilien  ail 
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Comme  on  le  voit,  il  y  a  pour  Ch.  Robin,  dans  l’atrophie  musculaire  progressive 
surtout,  une  transformation  granuleuse  dont  le  produit  est  azoté  et  qui,  plus  tard, 
peut  elle-même  subir  la  substitution  graisseuse.  Ordonez,  son  élève  distingué,  passé 
maître  aujourd’hui  en  micrographie,  partage  complètement  cette  opinion,  qu’il 
expose  de  la  manière  suivante  : 

L’atrophie  musculaire  progressive  commence  par  rendre  granuleuses  les  flbres 
musculaires  primitives  de  la  vie  animale.  Ces  granulations  sont  d’abord  solubles 
dans  l’acide  acétique,  et  non  pas  dans  l’éther  sulfurique,  par  la  raison  toute  simple 
que  c’est  une  désagrégation  de  l’élément  moléculaire  de  l’élément  strié  des  muscles. 
Plus  tard,  les  faisceaux  primitifs  se  remplissent  de  granulations  présentant  au  mi¬ 
croscope  l’aspect  de  la  graisse,  et,  en  effet,  c’est  une  graisse  mixte  composée  de 
cholestérine,  de  margarine,  d’oléine,  soluble,  par  conséquent,  dans  l’éther  sulfu¬ 
rique,  l’alcool  absolu,  le  chloroforme,  etc.,  etc. 

A  partir  de  ce  moment,  il  survient  dans  les  muscles  en  voie  d’atrophie  d’autres 
phénomènes  très-importants  à  étudier  :  c’est  d’abord  la  prolifération  du  tissu  con¬ 
jonctif,  non-seulement  aux  dépens  de  celui  qu’on  trouve  normalement  interposé 
entre  les  faisceaux  musculaires  pour  les  relier  ensemble,  mais  encore  par  genèse  du 
tissu  conjonctif  aux  dépens  du  myolemme  ou  sarcolernme,  qui,  à  un  moment  donné, 
et  avant  la  destruction  complète  du  contenu  strié,  se  remplit  de  noyaux  embryo- 
plastiques  et  de  corps  fusiformes  à  tous  les  degrés  de' développement  régulier,  et 
après  la  genèse  d’une  certaine  proportion  de  vésicules  adipeuses.  Mais,  le  point  le 
plus  important,  c’est  la  véritable  substitution  des  fibres  musculaires  striées  par  du 
tissu  fibreux,  au  point  de  devenir  de  véritables  cordons  fibreux.  Voilà  les  caractères 
histologiques  de  l’atrophie  musculaire  progressive. 

L’école  allemande  ne  partage  pas  complètement  cette  manière  de.  voir.  Virchow, 
dans  sa  Pathologie  cellulaire,  s’exprime  ainsi  :  «  Une  des  pièces  soumises  à  notre 
examen  présente  une  altération  pathologique  intéressante  :  c’est  la  portion  du  muscle 
rouge  dont  l’un  des  faisceaux  présente  l’atrophie  graisseuse  progressive.  Le  faisceau 
dégénéré  est  plus  petit  et  plus  étroit  que  les  autres.  Les  globules  graisseux  sont 
interposés  entre  les  stries  longitudinales.  L’atrophie  agit  sur  les  muscles  en  dimi¬ 
nuant  le  diamètre  du  faisceau  primitif.  A  mesure  que  cette  graisse  se  développe,  la 
substance  contractile  diminue  de  volume;  le  pouvoir  contractile  du  muscle  devient 


fait  du  Studiosus  de  Pline,  c’est  d’en  avoir  adopté  et  suivi  le  plan  tout  entier,  dans  son 
ouvrage  de  Vlnstitution  oratoire  (Institutio  oratoria). 

Quelques  biographes  modernes  supposent  que  Pline  composa  son  Studiosusm  vue  princi¬ 
palement  d’être  utile  à  son  neveu.  Il  est  certain  que  Pline  faisait  alors  de  fréquents  voyages  à 
Côme,  pour  surveiller  l’éducation  de  ce  neveu,  son  fils  adoptif,  et  qu’il  consacrait  à  ces  soins 
tout  le  temps  qu’il  pouvait  dérober  aux  affaires  du  barreau  et  à  ses  travaux  littéraires. 

Il  n’est  pas  indifférent  de  rappeler  que  ceci  se  passait  sous  le  règne  de  l’empereur  Claude 
et  sous  celui  de  Néron.  Il  était  bon,  à  cette  époque,  de  trouver  une  manière  d’employer  ses 
loisirs  qui  n’éveillât  ni  soupçon,  ni  envie.  Pline  y  était  parvenu  ;  mais  les  hommes  qui,  comme 
lui,  pouvaient  se  créer  cette  ressource,  devenaient  de  plus  en  plus  rares  dans  l’empire. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


—  L’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris  a  fait  sa  rentrée,  en  séance  solennelle,  sous 
la  présidence  de  M.  Bussy,  sous-directeur. 

Dans  cette  cérémonie,  les  prix  suivants  ont  été  décernés. 

Première  année.  —  Prix,  M.  Duménil  ;  mention  honorable,  M.  Delemère. 

Deuxième  année.  —  Prix  partagé,  MM.  Pouillel  et  Mette. 

Troisième  année.  —  Prix,  M.  Blanquinque;  mention  honorable,  M.  Guelliot. 

Prix  des  thèses  delà  Société  de  pharmacie,  M.  Andouard;  prix  Ménier,  M.  Thénol. 
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moins  intense  à  mesure  que  le  contenu  de  ses  faisceaux  primitifs  devient  moins 
abondant,  et,  dans  l’atrophie  musculaire,  la  graisse  remplace  peu  à  peu  le  contenu 
de  la  fibre  musculaire.  Plus  il  y  a  de  graisse,  moins  nous  trouvons  de  substance 
contractile.  En  un  mot,  le  pouvoir  contractile  du  muscle  devient  plus  faible  à  mesure 
que  le  contenu  normal  de  ses  faisceaux  primitifs  diminue.  »  D’un  autre  côté, 
Duchenne  fit,  en  1860,  une  visite  au  professeur  Virchow,  à  Berlin,  et  en  rapporta 
une  note  écrite  sous  la  dictée  de  Virchow,  dont  voici  le  texte  :  «  Les  résultats  aux¬ 
quels  sont  arrivés  Virchow  et  Robin,  par  l’examén  microscopique  des  fibres  muscu¬ 
laires  dans  l’atrophie  musculaire  progressive,  pourraient  bien  n’exprimer  que  deüx 
stades  différents  d’un  même  processus  morbide.  » 

En  effet,  dans  la  Pathologie  cellulaire  du  professeur  Virchow,  l’irritation  inflam¬ 
matoire  a  pour  premier  effet,  dans  les  parenchymes,  de  rendre  granuleux  et  opaque 
le  contenu  des  éléments  cellulaires,  qui  redeviennent  transparents  par  l’addition 
d’acide  acétique,  tandis  que  l’éther  ne  changé  pas  leur  opacité.  A  un  degté  plus 
avancé  de  l’affection,  ce  contenu  subit  la  transformation  graisseuse,  et  on  voit  dans 
les  cellules  des  gouttelettes  de  graisse  sur  lesquelles  l’acide  acétique  ne  réagit  pas 
tandis  que  l’éther  les  dissout. 

C’est  ainsi  que,  dans  la  maladie  de  Bright,  au  début,  les  cellules  épithéliales  des 
tubes  urinifères  deviennent  opaques  et  leur  contenu  granuleux  ;  plus  tard,  elles  ont 
subi  la  dégénérescence  graisseuse. 

Les  opacités  de  la  cornée  donnent  encore  un  exemple  des  plus  probants  de  ces 
transformations  que  subissent  les  cellules  qui  sillonnent  la  substance  intercellulaire 
hyaline  de  la  cornée.  En  éliminant  le  cas  où  le  muscle  aurait  sübi  la  décomposition 
cadavérique,  circonstance  dans  laquelle  Virchow  a  Observé  cè  même  contenu  granu¬ 
leux  dans  les  fibres  musculaires  primitives,  on  peut,  des  faits  précédents  et  de  l’in¬ 
terprétation  qu’en  a  donnée  le  professeur  Virchow,  admettre  comme  vraisemblable 
que  :  les  fibres  musculaires  à  contenu  granuleux,  soluble  dans  l’acide  acétique 
et  insoluble  dans  l’éther,  décrites  par  Robin,  indiquent  un  degré  moins  avancé  de  la 
même  altération,  où  d’autres  ont  vu,  dans  le  sarcolemme,  des  séries  de  petites  gout¬ 
telettes  de  graisse  qui  ne  sont  pas  atteintes  par  l’acide  acétique  et  se  dissolvent  dans 
l’éther. 

Si  tel  est  le  détail  anatomique  de  la  transformation  graisseuse  de  la  fibre  muscu¬ 
laire  primitive  dans  l’atrophie  musculaire  progressive,  on  observe  dans  cette  même 
affection  la  production  de  graisse  dans  l’interstice  des  fibres  primitives  :  c’est  un  tout 
autre  ordre  de  phénomènes  anatomiques  que  Vircho\v  a  observé  et  décrit  le  premier 
dans  l’atrophie  musculaire  progressive.  Il  s’agit  ici  non  plus  d’une  transformation  du 
simple  contenu  de  l’élément,  mais  d’une  série  de  transformations  des  éléments  du 
tissu  conjonctif  interfibrillaire  que  l’on  peut  suivre  dans  leur  forme  normale  fusi¬ 
forme  et  étoiléejusqu’à  leur  métamorphose  en  véritables  cellules  adipeuses. 

Ainsi,  dans  le  même  état  morbide,  Virchow  admet  deux  formes  de  lésions  anato¬ 
miques  :  dans  l’une,  la  fibre  primitive  subit  la  dégénérescence  graisseuse,  ce  serait 
la  forme  parenchymateuse;  dans  l’autre,  le  tissu  interfibrillaire  subit  la  transforma¬ 
tion  graisseuse,  ce  qui  constituerait  la  forme  interstitielle. 

Comme  on  le  voit  par  ces  documents,  l’opposition  n’est  pas  aussi  accentuée  qu’on 
a  bien  voulu  le  dire  :  Ch.  Robin  décrit  séparément  un  état  granuleux  et  une  substi¬ 
tution  graisseuse.  Virchow  ne  fait  pas  autre  chose,  avec  celte  seule  différence  qu’il 
la  considère  comme  deux  périodes  d’un  seul  et  même  état  morbide;  si  on  insiste  sur 
les  caractères  chimiques  de  ces  deux  états,  l’opinion  de  Robin  prend  une  valeur 
très-considérable. 

Le  professeur  Friedreich  (d’Heidelberg)  émet  les  mêmes  assertions  que  Robin  sur 
l’existence  de  l’état  granuleux  des  fibres  musculaires  primitives  ;  mais,  comme  Vir¬ 
chow,  il  considère  l’état  granuleux  comme  la  première  phase,  en  quelque  sorte,  de 
la  transformation  graisseuse  qui  lui  succède. 

De  son  côté,  Lebert  reconnaît  deux  sortes  de  transformation  graisseuse  dans  l’atro- 
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phie  progressive  des  muscles  :  l’une  est  parenchymateuse  et  granulaire  d’abord, 
devient  manifestement  graisseuse  ensuite;  l’autre  est  interstitielle.  Évidemment,  le 
doute  n’est  pas  permis,  et  bon  nombre  d’observations  contenant  des  détails  anatomi¬ 
ques  minutieux,  comme  celles  de  Vulpian,  confirment  les  opinions  précédentes  d’une 
façon  péremptoire. 

En  résumé,  il  est  possible  de  poser  les  conclusions  suivantes  : 

Les  fibres  musculaires  diminuent  de  volume,  maigrissent  ;  le  sarcolemme  revient 
sur  lui-même;  puis  on  voit  les  stries  transversales  et  longitudinales  s’effacer  peu  à 
peu,  et  deux  états  successifs  se  manifester  dans  la  fibre  musculaire  primitive  : 
l»  Tout  d’abord,  en  même  temps  que  la  disparition  graduelle  des  stries,  c’est  l’état 
granuleux.  Il  est  constitué  par  de  petites  granulations  opaques  que  l’acide  dissout  en  les 
rendant  transparentes,  mais  que  l’alcool  et  l’éther  ne  modifient  point.  Ordonez  donne 
une  excellente  explication  de  ces  caractères  chimiques.  2o  A  cet  état  primordial  succède 
lé  dépôt  graisseux,  qui  parfois  apparaît  d’emblée,  mais  qui  finit  toujours  par  tenir 
lieu  et  place  de  la  fibre  musculaire  résorbée.  Des  cellules  ovales  et  des  noyaux  em- 
bryoplastiques  apparaissent  également  sur  la  face  interne  du  sarcolemme.  Enfin,  à 
une  période  plus  ou  moins  avancée  de  l’atrophie  musculaire  progressive,  on  voit 
naître  dans  les  interstices  musculaires  des  goutteletles  naître  et  des  vésicules  adi¬ 
peuses  qui  constituent  la  transformation  ou  dégénérescence  graisseuse  interstitielle 
des  auteurs  (Virchow,  Friedreich). 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Extrait  de  la  séance  du  8  Novembre  1865.  —  Présidence  de  M.  Léger. 

SOMMAIRE.  —  Suite  de  la  discussion  sur  les  Questions  relatives  au  choléra  :  MM.  Bergeron  Gubler 

Moutard-Martin,  Gallard,  Boucher  de  la  Ville-Jossy,  BucQuoy,  Bernutz,  Bourdon,  Hérard,  Hillairet! 

Oulmont. 

M.  Bergeron  :  Dans  la  dernière  séance,  M.  Bouchut  s’est  montré  l’adversaire  très-décidé 
de  l’isolement  des  cholériques,  ou,  pour  parler  plus  exactement,  de  leur  réunion  dans  des 
services  spéciaux,  et  je  demande  à  répondre  à  notre  collègue,  non  pas  tant  parce  que  je  suis 
un  de  ceux  qui  ont  voté  la  mesure,  que  parce  que  je  demeure  convaincu  de  son  utilité. 

M.  Bouchut  a  rendu  l’isolement  responsable  de  ces  trois  faits  graves,  à  savoir  :  l’accroisse¬ 
ment  du  nombre  des  décès  au  moment  où  l’épidémie  elle-même  tend  à  s’éteindre  ;  l’accrois¬ 
sement  du  nombre  des  cas  intérieurs,  alors  que  celui  des  admissions  diminue;  et,  enfin,  les 
ravages  de  la  seconde  phase  du  choléra  de  1853-5Zi. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  au  premier  grief,  d’abord  parce  que  M.  Moutard-Martin  en  a  fait  jus¬ 
tice,  puis,  parce  que,  de  la  meilleure  grâce  du  monde,  M.  Bouchut  lui-même  a  reconnu 
que,  à  ce  sujet,  son  interprétation  laissait  à  désirer;  mais  j’insisterai  davantage  sur  la 
seconde  accusation,  celle  qui  a  pour  base  la  proportion  considérable  des  cas  déclarés  à  l’in¬ 
térieur,  dans  la  seconde  quinzaine  d’octobre.  Je  montrerai  tout  à  l’heure  que  cette  élévation 
du  chiffre  des  cas  intérieurs  est  plus  apparente  que  réelle  ;  mais,  ne  se  peut-il  pas  aussi  que, 
par  suite  de  l’apaisement  même  de  l’épidémie,  on  ait  admis  dans  les  salles  communes  un 
certain  nombre  de  malades  qu’on  avait  éloignés  de  l’hôpital  au  plus  fort  du  choléra,  et  qui 
se  sont  tout  naturellement  trouvés  aux  prises  avec  l’influence  nosocomiale  du  moment,  c’est- 
à-dire  avec  l’infection  cholérique?  Mais  M.  Bouchut  pense-t-il  que  les  malades  y  eussent  plus 
sûrement  échappé  s’ils  avalent  trouvé  des  cholériques  dans  les  salles  où  on  les  plaçait  eux- 
mêmes?  D’ailleurs,  je  l’ai  déjà  laissé  entrevoir,  le  chiffre  officiel  des  cas  intérieurs  n’est  pas 
exact;  il  ne  peut  pas  l’être.  Il  résulte,  en  effet,  des  instructions  données  aux  directeurs  des 
hôpitaux,  que  tout  malade  chez  lequel  les  accidents  cholériques  confirmés  se  développent  le 
lendemain  de  son  admission,  fût-il  entré  avec  des  troubles  gastriques  et  même  de  la  diar¬ 
rhée,  est  porté  sur  le  mouvement  comme  cas  intérieur,  alors  qu’il  devrait  y  figurer  comme 
cholérique  venu  du  dehors.  Or,  veut-on  savoir  dans  quelle  proportion  les  faits  de  ce  genre 
peuvent  se  présenter?  Je  vais  en  donner  une  idée  par  ce  que  j’ai  constaté  à  Sainte-Eugénie  : 
La  statistique  générale  porte  à  lii  le  nombre  des  cas  intérieurs  développés  dans  les  deux 
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hôpitaux  d’enfants,  et,  pour  ce  qui  concerne  Sainte-Eugénie  séuletneni,  il  résulte  de  l’ana¬ 
lyse  des  faits  que  9  enfants  admis  dans  les  salles  communes  avec  de  la  diarrhée,  et  reconnus 
comme  cholériques  le  lendemain  matin,  sont  venus  indûment  grossir  le  nombre  des  cas 
intérieurs;  c’est  donc  un  cinquième  à  en  retrancher.  Mais,  admettez  comme  très-probable 
que,  à  l’Enfant-Jésus,  les  choses  se  sont  passées  de  même,  et  vous  verrez  à  quoi  se  réduira 
ce  chiffre  de  Zil;  la  statistique  des  hôpitaux  d’adultes  présente-t-elle  .de  pareilles  inexacti¬ 
tudes?  Cela  ne  peut  faire  de  doute  pour  personne,  et,  dès  lors,  que  devient  l’accusation  de 
M.  Bouchut  avec  une  pareille  base?  .  . 

Reste  l’épisode  de  la  Charité,  en  185/i  :  Au  dire  de  notre  collègue,  le  miasme  choiérique, 
tenu  pour  ainsi  dire  en  réserve  dans  la  salle  Saint-Michel,  où  les  cholériques  avaient  été 
réunis  en  1853,  en  serait  tout  à  coup  sorti  au  mois  de  mars  185A  pour  se  répandre  dans 
rhôpital,  puis,  de  là,  gagner  le  quartier  Saint-Germain,  le  10'  arrondissement  tout  enlier, 
les  9',  11'  et  12',  et  successivement  tous  les  quartiers  de  Paris;  tels  sont,  a  dit  M.  Bouchut, 
les  résultats  de  cette  épreuve,  qui  a  coûté  10,000  âmes.  Assurément,  c’est  là  un  fait  grave, 
mais,  avant  de  l’articuler,  notre  collègue  aurait  dû  consulter  les  documents,  l’ouvrage  de 
M.  Blondel,  par  exemple,  et,  il  y  aurait  vu,  d’une  part,  que,  avant  le  20  février  1856,  époque 
à  laquelle  le  premier  cas  a  paru  dans  les  salles  de  la  Charité,  il  y  avait  eu,  à  partir  du  io, 
c’est-à-dire  quinze  jours  après  la  disparition  complète,  mais  momentanée,  du  choléra  à  Paris, 
des  décès  cholériques  dans  d’autres  hôpitaux;  et  il  y  aurait  vu,  d’autre  part,  que  les  pre¬ 
miers  cas  développés  à  la  Charité  s’étaient  montrés,  non  pas  dans  la  salle  Saint-Michel, 
mais,  au  contraire,  dans  des  salles  qui  n’avaient  pas  reçu  de  cholériques;  il  y  aurait  vu, 
enfin,  que,  au  moment  où  l’épidémie  intérieure  de  la  Charité  prenait  un  développement 
considérable,  une,  recrudescence  notable  se  montrait  simultanément. dans  plusieurs  arron¬ 
dissements,  et  notamment  dans  les  5',  8'  et  12',  fort  éloignés,  comme  chacun  sait,  du  10'. 
Il  n’est  pas  inutile,  d’ailleurs,  de  faire  remarquer  que  le  quartier  du  10'  arrondissement,  qui 
a  été  le  plus  frappé,  est  celui  des  Invalides,  le  plus  éloigné  de  la  Charité.  On  ne  peut  donc 
sérieusement  soutenir  que,  sans  l’agglomération  des  cholériques  opérée  dans  l’une  des  salles 
de  la  Charité,  le  désastre  de  185A  n’aurait  pas  eu  lieu. 

M.  Gübler  :  Je  plaiderai  la  même  cause  que  M.  Bergeron  a  défendue  avec  tant  de  raison, 
et,  avec  lui,  je  dirai  d’abord  qu’il  faut  défalquer  du  nombre  ofBciel  des  càs  intérieurs  une 
assez  forte  proportion,  aussi  bien  pour  les  hôpitaux  d’adultes  que  pour  les  hôpitaux  d’en¬ 
fants.  J’ai  recueilli,  en  effet,  un  certain  nombre  d’observations  démontrant  que  plusiéurs  des 
prétendus  cas  intérieurs  auraient  dû  être  classés  parmi  les  cas  du  dehors,  les  uns  s’étant 
présentés,  au  début,  sous  une  forme  insidieuse  qui  les  avait  fait  méconnaître;  les  autres, 
parfois  caractéristiques  dès  l’entrée,  mais  égarés  dans  les  services  ordinaires. 

Mais,  alors  même  que  le  nombre  des  cas  intérieurs  aurait  été  réellement  plus  considérable 
que  dans  d’autres  épidémies,  s’ensuivrait-il  que  la  cause  en  devrait  être  placée  dans  l’isole¬ 
ment  des  cholériques?  Non,  certainement;  car  les  cas  intérieurs  observés  à  l’hôpital  Beaujon 
ne  se  sont  pas  développés  dans  le  voisinage  des  salles  d’isolement,  ce  qui  aurait  dû  avoir 
lieu  si  M.  Bouchut  avait  raison.  Pendant  un  certain  temps,  il  n’y  avait  de  cholériques  que 
dans  une  portion  d’un  pavillon;  or,  il  ne  s’est  développé  que  peu  ou  pas  de  cas  intérieurs 
dans  les  autres  parties  du  même  bâtiment,  tandis  qu’il  s’en  développait  dans  des  salles  plus 
éloignées,  situées  dans  de  plus  mauvaises  conditions,  et  dans  lesquelles  on  avail,  au  début  de 
l’épidémie,  introduit  quelques  cholériques.  A  partir  du  moment  où  les  conditions  hygié¬ 
niques  de  ces  salles  ont  été  améliorées  par  suite  de  la  diminution  d’un  tiers  de  leur  popu¬ 
lation,  il  ne  s’y  est  plus  produit  de  cas  intérieurs.  Je  reste  convaincu  que,  si  l’on  appliquait 
la  même  analyse  aux  faits  qui  se  sont  passés  dans  les  autres  hôpitaux,  on  arriverait  aux  con¬ 
clusions  que  je  viens  d’indiquer. 

M.  Mootard-Martin  :  Au  moment  même  où  les  cas  intérieurs  étaient  le  plus  nombreux 
à  l’hôpital  Beaujon,  je  puis  affirmer  que  l’isolement  y  était  très-sévèrement  appliqué  : 
ce  n’est  donc  pas  à  une  exécution  incomplète  des  prescriptions  réglementaires,  comme  on 
l’a  cru  à  tort,  que  cette  circonstance  doit  être  imputée.  . —  La  seule  raison  à  laquelle  on 
doive  légitimement  rapporter  la  cessation  de  l’épidémie  intérieure  consiste  dans  l’amélio¬ 
ration  introduite  sous  le  rapport  des  conditions  d’hygiène  et  de  salubrité  des  salles,  qui,  pour 
une  partie  au  moins  de  l’hôpital,  laissent  beaucoup  à  désirer. 

M.  Gallard  :  Ceux  de  nos  collègues  qui  étaient  le  plus  fortement  partisans  de  l’isolement 
semblent,  aujourd’hui,  en  quelque  sorte,  plaider  à  son  égard  les  circonstances  atténuantes; 
car,  SI  1  on  ne  sait  pas  s’il  y  a  eu  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  cas  intérieurs  que  par 
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le  passé,  on  sait  qu’ils  ont  été  très-nombreux,  d’où  celle  conclusion  que  l’isolemenl  ne  les 
a  pas  empêchés  de  se  produire.  Il  reste  h  déterminer  si,  en  diminuant  les  chances  d’une 
contagion  ptoblémaüque,  on  n’a  pas  donné  à  l’infection  une  plus  abondante  pâture;  sait-on, 
d’ailleurs,  si,  dans  les  épidémies  antérieures,  une  erreur  de  numération  semblable  à  celle 
qui  vient  d’être  signalée  ne  s’est  pas  produite?  Dans  tous  les  cas,  la  discussion  actuelle  est 
prématurée,  et  elle  ne  devrait  avoir  lieu  d’une  manière  définitive  qu’au  moment  où  elle 
pourra  se  baser  sur  une  statistique  positive. 

M.  Boucher  de  la  "Ville-Jossy  :  Ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit,  dans  une  précédente  séance, 
l’isolement  a  été  pratiqué,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  avec  une  grande  sévérité,  dès  le  début 
de  l’épidémie;  or,  pendant  trois  semaines,  cet  établissement  a  été  presque  complètement 
indemne  de  cas  intérieurs,  et  ceux  qui  se  sont  développés  depuis  se  sont  montrés  surtout 
chez  des  gens  de  service  et  au  voisinage  des  salles  de  cholériques.  En  somme,  tout  ce  qui  a 
été  observé  à  l’hôpital  Saint-Antoine  plaide  en  faveur  de  la  nature  contagieuse  du  choléra, et 
démontre  surabondamment  la  grande  utilité  de  l’isolement  tel  qu’il  a  été  pratiqué. 

M.  Gübler  :  En  admettant  l’idée  de  la  contagion  ou  de  la  formation  d’un  foyer  infectieux, 
on  admet  nécessairement  la  possibilité  de  la  transmission  de  la  maladie  aux  salles  les  plus 
voisines  des  servicès  spéciaux.  J’ai  voulu  dire  seulement  que  c.é  n’était  pas  là  la  voie  qu’avait 
suivie  l’épidémie  dans  son  développement  à  l’intérieur  de  l’hôpitar  Beanjon.  En  réponse  à 
ce  qui  a  été  dit  tout  à  l'heure  par  M.  Gallatd,  sur  l’impossibilité  de  tirçr  actuellement  des 
conclusions  des  documents  qui  nous  étaient  communiqués  parce  que  l’on  ignorait  si  les  erreurs 
de  numération  signalées  par  M.  Bergeron  existaient  ou  non  dans  les  précédentes  épidémies, 
je  rappellerai  que,  dans  les  rapports  de  M.  Blondel,  on  n’a  considéré,  comme  cas  intérieurs, 
que  ceux  qui  se  sont  développés  trois  ou  cinq  jours  après  l’admission  à  l’bôpital. 

M.  Bügqdoy  :  L’isolement  parfait  des  cholériques  paraît  avoir  été  exécuté  à  l’hôpital  mi¬ 
litaire  du  Gros-Gaillou,  où  toutes  les  précautions  ont  été  strictement  prises,  et  où  l’on  a  pra¬ 
tiqué  exactement  la  désinfection  des  matières  des  vomissements  et  des  selles.  Il  ne  s’est 
développé  .dans  cet  établissement  aucun  cas  intérieur,  quoiqu’il  y  ait  été, amené,  du  dehors, 
un  assez  grand  nombre  de  cholériques. 

M.  Bernütz  :  a  l’hôpilal  de  la  Pitié,  il  y  a  eu,  sur  un  total  de  157  cholériques,  30  cas 
développés  à  l’intérieur;  sur  ce  dernier  nombre,  6  ont  été  observés  chez  des  malades  venant 
d’une  salle  de  chirurgie  voisine  de  l’en, droit  où  était  pratiqué  le  nettoyage  des  matelas  ayant 
servi  aux  cholériques.  L’homme  chargé  de  ce  nettoyage  a,  lui-même,  été  atteint. 

M.  Bourdon  cite  un  fait  analogue  observé  à  la  Maison  de  santé.  Un  infirmier  ayant  été 
occupé  pendant  la  journée  à  réunir  les  matelas  et  les  couvertures  des  cholériques  pour  les 
envoyer  au  nettoyage,  a  été  pris  d’une  attaque,  violente  de  choléra,. promptemenl  mortelle, 
alors  , qu’il  n’y  avâit  presque  plus  de  cas  internes. 

M.  Bücquoy  soumet  à  la  Société  quelques  documents  précis  qui  lui  paraissent  d’une  grande 
valeur  pour  l’étude  du  mode  dé,  transmission  du  choléra.  Il  donne  lecture  d’une  lettre  de 
l’inspecteur  des  enfants  assistés  de  rarrondissement  de  Péronne,.  et  d’une  note  qui  lui  a 
été  envoyée  par  son  père,  M.  le  docteur  Bucquoy,  médecin  des  épidémies  du  même  arron¬ 
dissement. 

Dans  le  premier  de  ces  documents,  il  est  question  :  1°  d’un  nourrisson  venant  de  Paris  et 
qui  succombait  âu  choléra,  dans  l’arrondissement  de  Péronne,  le  28  octobre;  le  mari  de  la 
nourrice  fut  atteint  de  la  maladie  et  succomba.  Cinq  autres  voisins  on  voisines  furent  atteints 
également.  —  2°  D’une  nourrice  arrivant  également  de  Paris,  qui  succombe  au  choléra;  son 
enfant  est  remis  à  une  autre  nourrice,  qui  meurt,  ainsi  que  son  nourrisson. —  3°  D’une  autre 
nourrice  également  atteinte.  Les  unes' et  les  autres  faisaient  partie  d’un  même  convoi  qui 
avait  séjourné  plusieurs  jours  à  Paris,  au  moment  où  l’épidémie  sévissait  avec  intensité  dans 
le  quartier  de  la  Direction  municipale  des  nourrices. 

Les  nourrices,  ajoutait  l’inspecteur,  n’osaient  plus  se  mettre  en  roule  pour  Paris,  et  si  quel¬ 
ques-unes  en  avaient  le  désir,  les  maires,  pour  la  plupart,  refusaient  de  signer  leur  certificat 
d’allaitement,  sous  prétexte  qu’elles  apporteraient  la  contagion  avec  leur  nourrisson. 

Voici  le  deuxième  document  qui  fournit  les  détails  les  plus  intéressants  sur  les  faits  pré¬ 
cédents  : 

«  Les  quelques  cas  de  choléra  que  nous  avons  observés  dans  l’arrondissement  de  Péronne 
nous  sont  venus  évidemment  de  Paris. 

«  Il  y  a  environ  trois  semaines,  une  femme  d’AlIaine  revient  de  Paris  avec  un  enfant 
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qu’elle  devait  nourrir.  Cet  ei^fant  est  pris,  quelques  jours  après  son  arrivée,  de  symptômes 
cholériques  et  ne  larde  pas  à  succomber.  Deux  ou  trois  joüi's  après,  le  mari  de  celte  femme 
tombe  malade  avec  les  mêmes  symptômes  et  meurt  en  vingt-qllatre  heures.  Presque  tous  les 
voisins,  qui  étaient  venus  visiter  cet  homme,  deviennent  malades  à  leur  tour  plus  ou  moins 
gravem’ent;  l’un  d’eux  est  pris  de  symptômes  cholériques  formidables  qui  l’enlèvent  en  deux 
jours;  sa  belle-mère,  qu’il  avait  fait  venir  d’un  village  Voisin  pour  le  soigner,  est  prisé 
presque  tout  de  suite  d’un  choléra  foudroyant  et  meurt  avant  lui. 

«  A  Doingt,  un  enfant,  venu  également  de  Paris,  succombe,  aussi  quelques  jours  après 
son  arrivée  dans  ce  village,  à  ce  qu’on  considéra  comme  une  Cholérine.  Huit  jours  après,  un 
enfant  du  voisinage,  âgé  de  6  ans,  meurt  avec  tous  les  symptômes  du  choléra.  Sa  mère  et 
ses  deux  frères  sont  pris  de  symptômes  cholériques  moins  graves;  mais  une  femme,  qui 
habitait  une  maison  voisine,  est  prise,  quelques  jours  après,  d’un  choléra  qui  l’enlève  en 
vingt-quatre  heures.  La  tille  et  le  mari  de  cette  femme  tombent  malades,  et  le  sont  encore* 
Deux  jours  après,  à  quelques  pas  de  ceux-ci,  une  autre  femme  et  deux  de  ses  enfants  tom¬ 
bent  malades  avec  les  symptômes  du  choléra  le  plus  grave,  et  sont  à  peine  aujourd’hui  con¬ 
valescents. 

«  A  Morchain,  une  femme,  il  y  a  une  quinzaine  de  jours,  va  chercher  un  nourrisson  à 
Paris.  Le  lendemain  de  son  retour  chez  elle,  elle  est  prise  d’un  choléra  foudroyant  qui  l’en¬ 
lève  en  vingt-quatre  heures.  Deux  individus,  qui  étaient  venus  la  voir  d’un  village  voisin, 
sont  morts  quelques  jours  après  du  choléra. 

«  Au  milieu  de  ces  faits,  qui  prouvent  à  mes  yeux,  péremptoirement,  le  caractère 
contagieux  du  choléra,  j’en  dois  signaler  d’autres  qui  prouvent  la  singularité  de  ce  caractère 
contagieux.  A  Allaine,  la  femme  qui  a  amené  l’enfant  cholérique,  et  qui  à  perdu  son  mari  du 
choléra,  n’a  pas  éprouvé  la  plus  légère  altération  dans  sa  santé.  A  Doingt,  la  femme  qui  est 
morte  du  choléra  était  nourrice;  sa  famille  la  voyant  violemment  oppressée,  et  croyant  que 
son  lait  était  la  cause  de  son  oppression,  la  fit  téter  par  une  femme  qui,  jusqu’à  présent,  n’a 
pas  ressenti  la  plus  légère  indisposition.  » 

M.  Bucquoy  ajoute  qu’il  résulte  des  renseignements  précis  qu’il  a  obtenus,  qu’avant  l’arri¬ 
vée  de  ces  nourrices,  aucun  cas  de  choléra  n’avait  été  observé  dans  l’arrondissement  de 
Péronne,  et  que  celte  petite  épidémie,  évidemment  importée,  semble  heureusement  s’éteindre 
sur  place. 

M.  Moutard-Martin  éontlnue  la  série  de  ses  communications  confidentielles. 

M.  Hérard  fait  remarquer  que  le  chiffre  dés  cas  intérieurs  est  certainement  énorme,  mais 
qu’il  est  moindre  que  dans  les  épidémies  antérieures,  et  que  ce  résultat  doit  être  attribué 
principalement  à  l’isolement. 

M.  Hillairet  cite  à  l’appui  l’exemple  dé  rhôpîfal  Saint-Louis,  établissement  dans  lequel 
l’isolement  a  été  bien  pratiqué,  et  où  l’on  n’à  observé  qu’un  très-petit  nombre  de  cas  intérieurs, 

M.  OuLMONT  attire  l’attention  sur  la  dispropqrtion  observée  dans  certains,  hôpitaux  dans 
le  nombre  des  cas  intérieurs,  suivant  les  sexes.  A  l’hôpital  Lariboisière,  par  exemple,  sùr 
Uli  cas  développés  dans  l’intérieur,  on  ne  compte  que  11  hommes  contre  33  femmesr  Résul- 
tat  d’autant  plus  remarquable  que,  pour  les  cas  du  dehors,  le  nombre  des  hommes  est  supé¬ 
rieur  à  celui  des  femmes. 

Le  secrétaire ,  D'  Besnier.  , 


RÉCLAMATION. 


jIi  m.  Amédée  liatour. 

Paris,  le  26  novembre  1865. 

Mon  cher  confrère , 

M.  Chauffard  a  engagé  la  discussion  sur  un  terrain  où  je  ne  veux  pas  le  suivre.  De  deux 
choses  l’une  :  ou  il  n’a  pas  lu  ma  note,  ou  bien  il  ne  l’a  pas  comprise.  Tout  lecteur  attentif 
et  impartial  de  I’Union  Médicale  a  pu  constater  que  mon  collègue  me  prête  une  opinion  que 
je  n’ai  pas  exprimée,  et  qu’il  me  fait  dire  tout  le  contraire  de  ce  que  j’ai  dit. 

En  effet,  pour  démontrer  que  j’ai  employé  le  chlore  d’après  une  autre  idée  qu’on  ne  l’avait 
fait  en  1832,  et  pour  éviter  toute  équivoque  à  cet  égard,  j’y  reviens  en  plusieurs  endroits  de 
mon  mémoire. 
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Je  n’ai  donc  jamais  eu  la  prétention  de  neutraliser  la  cause  générale  du  choléra  ;  mon  seul 
but  a  été  et  est  encore  d’attaquer  l’une  de  ses  causes  occasionnelles,  l’infection  miasmatique 
ou  l’influence  nosocomiale. 

Le  chlore  constitue,  comme  je  l’ai  dit,  Un  excellent  moyen  de  désinfection,  rien  de  plus. 

Je  maintiens  l’exactitude  des  faits  que  j’ai  avancés,  et  je  répète  que,  jusqu’au  moment  de 
ma  communication,  à  l’Académie  de  médecine,  un  seul  cas  de  choléra  s’était  développé  dans 
ma  salle  des  hommes.  r  , 

Depuis  cette  époque,  le  18  courant,  un  autre  cas  de  choléra  s’est  également  déclaré  dans 
ma  salle  des  femmes.  , 

.  Au  lieu  d’allégations  qui  ne  prouvent  rien,  j’ai  cité  des  chiffres;  que  M.  Chauffard  veuille 
bien  faire  de  même. 

Je  crois  que  mon  collègue  a  été  induit  en  erreur,  au  sujet  de  la  salles  des  femmes  du 
médecin  chargé  des  cholériques  (hommes)  à  la  Charilé.  Je  l’engage  à  prendre  de  nouvelles 
informations. 

L’isolement  des  malades  atteints  de  choléra  a  dû  donner  de  bons  résultats.  Le  chiffre  des 
cholériques  du  dedans  a  probablement  subi  une  diminution  sous  l’influence  de  cette  mesure. 
Mais  ne  peut-on  aller  plus  loin  et  abaisser  encore  ce  chiffre?  Je  pense  qu’on  y  parviendra  si 
on  se  décide  à  inslituer,  d’une  manière  convenable,  des  fumigations  chlorées  dans  les  salles 
de  tous  les  hôpitaux. 

Si  M.  Chauffard  peut  m’indiquer  un  moyen  plus  efficace,  je  m’empresserai  de  l’employer. 

Veuillez,  mon  cher  confrère,  publier  celte  lettre  dans  le  plus  prochain  numéro  de  votre 
excellent  journal,  et  agréer  la  nouvelle  assurance  de  ma  haute  considération. 

A.  Nonat, 

Médecin  de  la  Charité. 


COURRIER. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA.  ^  Journée  du  21  :  Totalité  des' décès,  128  ;  décès  cholériques,  33. 

Arrondissements  particulièrement  éprouvés:  Le  û®.  9  décès;  le  5®,  8;  •  le  6®,  6;  — 
le  10®,  9  ;  —  le  11®,  id  ;  —  le  17%  Id. 

Hôpitaux  et  hospices. —  Cas  nouveaux  :  29; —  décès  :  9. 

Journée  du  22  :  Totalité  des  décès,  120;  décès  cholériques,  42, 

Arrondissements  particulièrement  éprouvés  :  Le  5®,  8  décès;  —  le  6®,  15;  —  le  11®,  12. 

Hôpitaux  et  hospices.  —  Cas  nouveaux  :  16  ;  —  décès  :  17. 

Journée  du  23  ;  Totalité  des  décès,  113';  décès  cholériques,  38. 

Arrondissements  particulièrement  éprouvés  :  Le  5®,  10  décès;  — le  11®,  10;  —  le  18®,  11  ; 
—  le  19®,  10;  —  le  20®,  8. 

Hôpitaux  et  hospices.  —  Cas  nouveaux  :  13  ;  —  décès  :  14. 

ASSOCIATION  BÉNÉRALE.  — Par  décret  en  date  du  4  novembre  1865,  sur  le  rapport  du 
ministre  de  l’intérieur,  et  en  exécution  du  décret  du  18  juin  1864,  ont  été  nommés  pré¬ 
sidents  : 

De  la  Société  de  secours  mutuels  des  médecins  du  département  à  Nevers,  M.  Robert  (Cyr- 
Pierre-Hugues),  docteur  en  médecine,  président  actuel. 

De  la  Société  de  secours  mutuels  des  médecins  du  département  à  Napoléon-Vendée, 
M.  Bouchet,  docteur  en  médecine,  président  actuel. 

FACULTÉS  DE  STRASBOURB.  —  La  cérémonie  de  rentrée  solennelle  des  Facultés  a  eu  lieu 
le  15  novembre,  dans  le  local  habituel,  c’est-à-dire  dans  la  grande  salle  de  la  Cour  d’assises, 
l’Académie  ne  possédant  toujours  pas  de  salle  assez  spacieuse  pour  ses  réunions. 

La  distribution  des  prix  aux  instituteurs  les  plus  méritants  a  été  ajoutée  pour  la  première 
fois,  et  avec  raison  selon  nous,  à  celte  fête  académique,  qui,  entièrement  littéraire  cette 
fois,  nous  dispense,  vu  notre  spécialité,  d’entrer  dans  d’autres  détails.  La  Faculté  de  méde¬ 
cine  n’avait  pas  à  prendre  la  parole  celle  année-ci. 

Qu’il  nous  soit  permis  toutefois  de  mentionner  l’émotion  qui  a  gagné  l’auditoire  aux 
paroles  chaleureuses  par  lesquelles  M.  Migneret,  ancien  préfet  du  Bas-Rhin,  aujourd’hui 
conseiller  d’État,  et  qui  présidait  la  séance  en  celle  qualité,  a  pris  congé  de  la  population 
qu’il  avait  administrée  avec  tant  d’éclat  pendant  dix  ans,  et  de  rendre  justice  à  l’exposé 
historique,  fait  par  M.  le  recteur,  des  vicissitudes  et  des  pérégrinations  de  l’Académie  de 


384 


L’UNIOIN  MÉDICALE, 


Strasbourg,  depuis  soixante  ans,  d’un  local  à  l’autre,  pérégrinations  qui  n’ont  pas  encore 
trouvé  leur  terme,  l’Académie  étant  toujours  encore  obligée  de  demander  l’bospitalilé  à  la 
magistrature,  aux  jours  des  grandes  solennités. 

Voici  la  liste  des  lauréats  de  la.  Faculté  de  médecine  : 

Première  année.  —  Physique,  chimie  et  histoire  naturelle  médicale.  —  Prix  ;  M.  Alexis- 
Marie-Adolphe-Eugène  Ilénoult,  de  Strasbourg.  — Mentions  honorables  :  MM.  Marie-Paul- 
Albert  Millier,  de  Rosheim;  Émile- Albert  Courbassier,  de  Chartres;  Isidore  Aron,  de  Phals- 
bourg. 

Deuxième  année.  —  Anatomie  et  physiologie.  —  Prix  :  M.  Math.  Duval,  de  Grasse.  — 
Mentions  très-honorables  :  MM.  Ch.-Aug.-Hipp.  Czernicki,  de  Gannet  ;  Ch.-Louis-Alph. 
Laveran,  de  Paris;  Isidore  Strauss,  de  Dambach;  L.-Pr.  Legbudic,  d’Angers;  Bern.-Aug. 
Haas,  de  Barr. 

Troisième  année.  —  Médecine  proprement  dite.  —  Prix  :  M,  Léon-Fr.-Cam.  Lereboullet, 
de  Strasbourg.  —  Mentions  honorables  :  MM.  Jos.-L.-A.  Marvaud  ,  de  Saint-Jean-d’Angély  ; 
M.  Claüdot,  de  Neuf-Château. 

Quatrième  année.  —  Chirurgie  èt  accouchement.  —  Prix:  M.  Alb.-Hipp.  Robert,  deSaint- 
Mihiel.  —  Mentions  honorables  :  MM.  flenri-Franç.-Vict.-Edm.  Guillemin,  de  Roiribas;  Ch.- 
Pros.  Megrat,  de  Lunéville. 

Les  élèves  dont  les  noms  suivent  ont  obtenu  le  premier  rang  dans  les  divers  concours  qui 
ont  eu  lieu  devant  la  Faculté  de  médecine  pendant  l’année  scolaire  1864-1865. 

1"  Pour  un  emploi  de  premier  interne,  aide  de  clinique,  M.  Marie-Josêph-Alphonse  Kieo, 
de  Bœrsch. 

T  Pour  l’internat  de  l’hôpital  civil,  MM.  Charles-Louis-Michel  Rémond,  de  Strasbourg; 
Louis-Félix-Achille- Eelsch,  de  Schiltigheim. 

S"  Pour  l’externat  à  l’hôpital  civil,  M.  L.-Fr.-Cam.  Lereboullet. 

4°  Comme  aide  de  chimie,  M.  Al.-M.-Ad.  Renoult,  de  Strasbourg. 

Voici  maintenant  les  récompenses  décernées  aux  auteurs  des  thèses  les  plus  méritantes, 
savoir  :  ■ 

Année  scolaire  1863-1864.  —  1°  Lettre  de  iélicitations  de  Son  Excellence  et  médaille 
d’argent  décernée  par  la  Faculté  à  M.  Jules  Christian,  de  Bischwiller,  auteur  de  la  thèse 
intitulée:  De  la  pachyméningite  hémorrhagique.  — 2“  Lettres  de  félicitations  de  M.  le'J’ecteur 
et  mention  très-honorable  décernée  par  la  Faculté  à  MM.  Ernest  Mûnch,  de  Strasbourg,  et 
Eugène  Wendling,  de  Saint-Martin.  ,,  ,  ,  ' 

Arr/îée  scofaire  1864-1865.  —  1“  Lettre  de  félicitations  de  Son  :  Excellence  et  médaille 
d’argent  décernée  par  la  Faculté  à.  M,  Marie-Aug.-joiy,  de  Montpellier,  auteur  de  la  thèse 
intitulée:  Sur  la  structure,  le  développement  et  la  régénération  des  os.  —  2°  Lettres  de 
félicitations  de  M,  le, recteur  et  mentions,  honorables  décernées  par  la  Faculté  à  MM.  Ferd. 
Rumbàch,  d’Ensisheim;  Édouard-Maurice  Coùsin,  de  Boulogne-sur-Mer,  et  Charles-George 
Læderich,  de  Paris.  .  ,  , 

SOCIÉTÉ  PROTECTRICE  DE  L’ENFANCE.  —  La  Société  protectrice  ,dç  l’Enfance  a  eu  sa  pre¬ 
mière  réunion  généra'lè.le  6  novembre,  rue  des  Sajnls-Përes,  13.  '  . 

Après  les  votes  de  cette  assemblée,  le'  bureau  de  la  Société  s’est  trouvé  constitué  ainsi 
qu’il  suit  : 

Président  :  M.  lé  docteur  Barder,  ex-chirurgien  en  chef  dé  l’Hôtel-Dieu,  ex-professeur  à 
l’École  de  médecine  de  Lyon. 

Vice-présidents  :  MM.  le  docteur  Blatin,  vice-président  de  la  Société  protectrice  dès  ani¬ 
maux,  et  Philippe  Lafitte.  ' 

Secrétaire  général  :  M.  le  docteur  Alexandre  Mayer,  médecin  de  l’inspection  générale,  de 
la  salubrité,  et  de  l’hospice  des  Quinze-Vingts. 

Secrétaires  des  séances:  M.  le  docteur  Fano,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine 

de  Paris,  et  M“®  Maria  Chenu,  institutrice. 

Trésoner  :  M.  Noirot,  libraire.  .  .  : 

Une  commission  dequinze  membres  a  reçu  la  mission  d’étudier  et  de  proposer  les  moyens 
les  plus  propres  à  atteindre  le  but  que  la  Société  se  propose.  Ses  premiers  efforts  aiu'onl 
pour  objet  l’organisation  d’une  surveillance  active  des  enfants  placés  en  nourrice  et  privés 
des  soins  de  la  famille. 


_ _  Le  Gérant,  G.  Richelot. 

P  . ms.  —  Typnpraplite  FÉi,ix  Mai.teste  et  C®.  nie  desneiix-Portes-S.iinl-Sauveiir,  22. 
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Paris,  le  29  Novembre  1865. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

Qu’on  nous  donne  une  bonne  raison,  une  seule,  pour  légitimer  le  comité  secret 
quand  il  s’agit  de  la  lecture  des  rapports  sur  les  prix,  et  nous  promettons  de  nous 
rendre.  Mais  nous  avons  beau  chercher,  nous  ne  trouvons  à  cette  mesure  d’autre 
raison  d’être  que  celle-ci,  au  moyen  de  laquelle  on  justifie  tant  de  choses  inutiles, 
insignifiantes  et  quelquefois  nuisibles  :  cela  est  parce  que  cela  a  toujours  été.  11  est 
certain  que  le  règlement  prescrit  le  comité  secret;  article  83:  «  Cette  commission 
(des  prix)  fait  son  rapport  en  comité  secret,  et  soumet  son  jugement  à  la  ratification 
de  l’Académie.  »  11  est  encore  question  du  comité  secret  dans  un  autre  article  du 
règlement,  c’est  dans  l’article  48,  ainsi  conçu  ;  «  Les  sections  et  tes  commissions 
font,  en  comité  secret,  leurs  rapports  sur  les  titres  respectifs  des  candidats  (à  l’Aca¬ 
démie)  dont  tes  demandes  leur  ont  été  renvoyées.  »  Mais,  en  présence  de  l’article  7 
de  ce  même  règlement,  cette  mention  du  comité  secret  paraît  au  moins  singulière  et 
tant  soit  peu  inconséquente.  Que  dit,  en  effet,  cet  article  7?  Que  tout  doit  être  secret 
à  l’Académie.  Lisez  plutôt  :  «  Les  membres  de  l’Académie  ont  seuls  le  droit  d’assister 
à  ses  séances.  »  Si  le  public  n’a  pas  le  droit  d’assister  aux  séances  de  l’Académie, 
toute  mention  du  comité  secret  était  bien  inutile.  Si  le  règlement  parle  de  comité 


FEUILLETON. 


LA  FEMME  ARABE  DANS  LA  PROVINCE  DE  CONSTANTINE  (>). 

Circoucision. 

Tout  le  monde  sait  que  la  religion  musulmane,  copiant  la  loi  de  Moïse,  de  même  qu’elle  à 
copié  en  bien  d’autres  points  les  préceptes  de  l’Évangile,  prescrit  de  circoncire  les  enfants. 

Comme  la  circoncision  constitue,  chez  les  Arabes,  un  acte  éminemment  religieux,  cette 
cérémonie  devient  toujours  l’occasion  de  fêtes  auxquelles  les  femmes  arabes,  par.  exception, 
sont  appelées  à  prendre  une  grande  part. 

C’est  donc  à  ce  titre  seulement  que  j’ai  cru  devoir  terminer  cette  notice  par  la  description 
de  celte  opération,  ainsi  que  de  la  cérémonie  qui  lui  sert  d’encadrement. 

Une  pareille  fête  devant  être  donnée  dans  une  tribu  de  la  plaine  de  la  Milidjah,  je  fus 
instamment  invité  à  y  assister.  Bien  que  la  tribu  fût  éloignée  de  plus  de  6  kilomètres  du 
camp,  et  que  nos  relations  avec  les  indigènes  fussent,  à  cette  époque  (1831),  très-bornées  et 
peu  confiantes,  la  curiosité  l’emporta  sur  la  crainte;  je  promis  de  ra’y  rendre. 

Le  15  septembre  1831,  on  apercevait,  dès  six  heures  du  soir,  les  Bédouins  des  tribus  voi¬ 
sines  se  diriger  à  cheval,  la  plupart  avec  leurs  femmes,  du  côté  de  la  fêle.  A  sept  heures, 
accompagné  du  commandant  Huchel,  du  67®  de  ligne,  je  me  rendis,  à  cheval,  au  grand  café 
de  Birkadem,  où  quelques  Arabes  nous  attendaient.  Nous  nous  mîmes  aussitôt  en  marche,  et, 

(1)  Suite  et  lin.  —  Voir  les  numéros  des  22  août,  14  septembre  et  3  octobre. 

Tome  NXVITI.  —  ^^nvvr|h  S''rir, 
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secret  il  v  a  donc  un  public  étranger  à  l’Académie  qui  peut  assister  aux  séances,  et, 
dès  lors,  l’article  7  n’a  plus  aucune  signiflcalion.  Rien  n’est  parfait  dans  ce  monde, 

pas  mêrne  les  règlements  académiques. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’idée  de  l’abrogation  des  comités  secrets  en  matière  de  rapports 
sur  les  prix  n’est  pas  abandonnée.  Nous  félicitons  M.  Larrey  d’avoir  rappelé  sa  pro¬ 
position  de  l’an  dernier.  Le  conseil  administratif  s’occupe  de  la  question,  assure-t-on. 
On  ne  peut  exiger  qu’il  y  mette  beaucoup  d’ardeur  et  de  vigueur;  il  aura  peut-être 
besoin  d’être  un  peu  aiguillonné. 

Les  rapports  sur  les  prix  ont  donc  lieu  en  comité  secret,  mais  les  rapports  de  fin 
d’année  des  commissions  permanentes,  commissions  des  épidémies,  de  la  vaccine, 
des  eaux  minérales,  sont  lus  en  séance  publique  ,  moins  la  partie  dans  laquelle  ces 
commissions  proposent  les  récompenses  à  accorder.  La  semaine  passée,  c’était  le 
tour  des  épidémies,  hier  est  venu  celui  des  eaux  minérales,  et  c’est  M.  Pidoux  qui  a 
été  l’organe  de  cette  commission. 

Le  rapport  de  cet  honorable  académicien,  qui  paraissait  pour  la  première  fois  à  la 
tribune  académique,  a  excité  un  grand  intérêt  de  curiosité.  Nous' n’étonnerons 
personne,  et  les  lecteurs  de  I’Union  Médicale  surtout,  en  disant  que  ce  rapport 
n’offre  rien  de  vulgaire;  que,  forme  et  fond,  tout  y  est  original,  nouveau,  particulier, 
car  M.  Pidoux,  sur  le  fond  très-uniforme  de  la  médecine  contemporaine,  se  détache 
comme  une  individualité  très-accusée  et  ne  ressemble  à  aucune  autre. 

De  ce  rapport,  on  peut  faire  deux  parts  très-distinctes  :  une  partie  dogmatique 
dans  laquelle  le  rapporteur  a  exposé  tout  une  théorie  nosologique  des  maladies 
chroniques  et  les  rapports  de  celles-ci  avec  la  thérapeutique  thermale,  et  une  partie 
analytique  et  appréciative  des  divers  travaux  officiels  ou  libres  adressés  à  l’Académie 
sur  les  eaux  minérales. 

Sur  la  proposition  de  M.  J.  Guérin,  la  première  partie  de  ce  rapport  a  été  réservée 
pour  une  discussion  publique,  discussion  qui  ne  pourra  offrir  qu’un  grand  intérêt; 
car  M.  Pidoux  a  abordé  dans  ce  travail  les  plus  graves  et  les  plus  profonds  problèmes 
de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales. 

Faisons  comme  l’Académie,  réservons-nous  pour  cette  grande  discussion,  qui 
serait  inabordable  d’ailleurs  sans  avoir  sous  les  yeux  le  texte  même  du  rapport  de 
M.  Pidoux. 


après  avoir  traversé  des  sentiers  étroits,  que  les  feuilles  de  cactus  et  d’aloès  rendaient  fort 
piquants,  nous  arrivâmes  à  huit  heures  au  rendez-vous  général. 

Déjà  Maures  et  Arabes  étaient  réunis  par  groupes  de  six  à  huit  dans  un  vaste  jardin  et 
sous  les  arbres  qui  le  décoraient.  Ces  groupes,  au  nombre  de  dix  ou  douze,  étaient  assis  sur 
des  nattes  et  autour  d’une  lampe  en  terre  cuite  de  forme  très-primitive,  ainsi  que  l’éclairage 
qu’elle  produisait.  Quelques  hommes  chuchotaient  tout  bas  ;  la  plupart  gardaient  le  plus  profond 
silence;  tous  fumaient  leur  pipe  au  long  tuyau  et  au  bout  de  corail,  d’ivoire  ou  de  bois,  selon 
le  degré  de  leur  fortune.  Ce  qui  nous  sembla  bien  extraordinaire,  ce  fut  de  voir  une  assem¬ 
blée  si  nombreuse,  réunie  pour  une  fête,  garder  un  silence  comme  si  elle  assistait  à  un 
enterrement  :  chaque  invité  n’était  occupé  qu’à  alimenter  son  chibouc  et  à  lapcer  avec  plus 
ou  moins  d’abandon  la  fumée  qui,  en  s’échappant  de  leur  bouche,  semblait  entraîner  avec 
elle  toutes  leurs  idées.  Apercevant  un  groupe  sous  une  lente  eu  feuillage  mieux  confectionnée 
que  les  autres,  je  demandai  si  c’était  là  la  place  du  cheik;  on  me  répondit  que  c’était  celle 
des  musiciens  qu’on  attendait  d’Alger,  et  qu’il  n’y  avait  pas  de  chefs  dans  ces  réunions. 

Tous  ces  Arabes  au  costume  primitif  et  biblique,  réunis  sous  des  arbres  et  éclairés  par  des 
lampes  dont  la  lumière  douteuse  et  rougeâtre  donnant  à  leur  figure  sèche  et  barbue  un 
aspect  grave  et  sévère,  rappelaient  le  tableau  représentant  Jésus-Christ  avec  ses  ffardes  au 
Jardin  des  olives.  L’illusion  était  d’autant  plus  grande,  que  les  arbres  de  ce  jardin  étaient 
aussi  des  oliviers  et  des  jujubiers.  Pendant  que  mon  imagination  se  plaisait  à  faire  ce  rap¬ 
prochement,  il  se  fit  tout  à  coup  un  grand  mouvement;  des  cris  d’allégresse  retentirent  au 
loin  et  se  répétèrent  dans  toute  l’assemblée.  Les  musiciens  d’Alger,  impatiemment  attendus, 
venaient  de  faire  leur  apparition.  Ma  rêverie  cessa,  et  je  m’aperçus  que  je  n’étais  ni  avec 
Jésus-Christ,  ni  avec  ses  disciples,  mais  bien  avec  ceux  de  Mahomet.  Les  musiciens,  au 
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Dans  la  seconde  partie,  M.  Pidoux  a  exposé  avec  courage  et  une  grande  indépen¬ 
dance  les  desiderata  scientiflques  et  administratifs  de  l’institution  hydrologique  et 
thermale.  Les  deux  tiers  des  inspecteurs  n’ont  pas  envoyé  leurs  rapports  pour  l’année 
1863.  M.  Pidoux  n’a  pas  craint  d’attribuer  cette  abstention  à  l’influence  du  décret 
de  1861  sur  le  libre  usage  des  eaux,  décret  qui  soustrait  une  grande  partie  des  malades 
à  l’observation  médicale.  Ce  résultat  deviendra  de  plus  en  plus  saisissant,  et  M.  Pidoux 
y  voit  une  cause  de  décadence  et  d’affaiblissement  graduel  des  progrès  de  la  théra¬ 
peutique  thermale,  M.  Pidoux  a  également  insisté,  et  à  plusieurs  reprises,  sur  l’utilité 
de  la  création  de  rapports  entre  les  diverses  stations  thermales,  afin  d’arriver  à  la 
connaissance  complète  des  résultats  de  la  thérapeutique. 

Ce  rapport,  plein  d’idéés  et  de  vues,  mérite  une  attention  spéciale,  et  l’occasion 
ne  nous  manquera  pas  d’y  revenir. 

Amédée  Latour. 


CLINiaUE  CHIRURGICALE. 


KYSTE  DE  L’OVAIRE  GAUCHE,  MULTILOCULAIRE;  —  UNE  PONCTION;  —  OVARIOTOMIE 
PRATIQUÉE  A  PARIS;  —  GUÉRISON. 

Par  M.  Léon  Labbé  ,  chirurgien  des  hôpitaux,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

(Lecture  faite  à  l’Académie  de  médecine,  dans  la  séance  du  17  octobre  1865.) 

Obs.  —  La  nommée  R...  (Hortense),  âgée  de  29  ans,  couturière,  est  entrée  à  l’hôpital 
Beaujon  le  15  avril  1865,  salle  Sainte-Monique,  service  de  M.  le  docteur  Frémy. 

Cette  jeune  fille  vient  réclamer  des  soins  parce  que  son  ventre  est  devenu  volumineux,  et 
parce  qu’elle  a  éprouvé  de  la  gêne  dans  cette  région. 

Depuis  «(«MÆ  ans  environ,  elle  a  vu  son  ventre  grossir  ;  elle  a  commencé  à  éprouver  des 
douleurs  dans  le  côté  gauche  de  l’abdomen,  et  c’est  aussi  dans  ce  point  qu’elle  a  vu  se 
former  une  tumeur.  Malgré  cela,  son  étal  de  santé  est  resté  longtemps  satisfaisant;  ses 
règles  ont  toujours  paru  régulièrement.  Cette  fille  n’a  eu  ni  grossesse,  ni  fausses  couches. 

Depuis  huit  mois  surtout,  son  ventre  a  pris  un  développement  considérable;  il  en  est 
résulté  une  gêne  respiratoire  et  quelques  troubles  de  la  digestion  qui  commencent  à  inquiéter 
la  malade.  Elle  n’a  jamais  eu  de  vomissements,  ni  de  mouvement  fébrile. 


nombre  de  huit,  s’avancèrent  gravement,  comme  des  personnages  très-importants,  et  allèrent 
se  placer  sous  la  tente  en  feuillage  dont  j’ai  déjà  parlé.  On  leur  porta  de  l’eau  pour  se  laver, 
et  bientôt  un  vase  de  couscous  avec  de  la  viande  de  mouton  ;  c’est  le  plat  le  plus  recherché 
chez  ce  peuple.  Les  artistes  se  rangèrent  en  cercle  autour  du  plat  et  mangèrent  à  la  gamelle 
comme  nos  soldats  le  faisaient  autrefois,  moins  la  cuiller.  Le  repas  terminé,  ils  reprirent 
leur  place  et  fumèrent  leur  chibouc.  Pendant  ce  temps,  on  dressa  devant  eux  une  autre 
tente  en  toile  grandement  ouverte,  garnie  de  tapis,  et  où  ils  vinrent  se  placer.  Sur  le 
devant,  on  égalisa  légèrement  le  sol  avec  une  bêche  et  on  y  plaça  une  natte  en  paille.  Les 
Maures  se  mirent  à  prendre  du  café  qui  leur  était  préparé  par  un  caouadji  qui  avait 
établi  son  usine  au  milieu  du  jardin.  Les  musiciens,  à  la  sollicitation  de  tout  le  monde  (ces 
messieurs  ont  partout  le  talent  de  se  faire  désirer),  accordèrent  leurs  instruments,  composés 
de  deux  violons,  de  quatre  mandolines,  et  de  deux  tambours  de  basque,  et  commencèrent 
un  de  leurs  airs  originaux,  accompagnant  une  chanson  dans  laquelle  ils  félicitaient  le  maître 
de  la  maison  sur  sa  belle  réunion.  Ce  chant  fini,  on  demanda  les  femmes  :  ce  sont  des  filles 
ou  bayadères  qui  jouissent  seules  du  privilège  de  danser  en  public  et  payées  par  le  maître 
(on  leur  donne  ordinairement  de  30  à  âO  francs  chacune  par  soirée,  et  quelles  soirées!); 
enfin,  elles  arrivèrent  et  allèrent  s’asseoir  au  milieu  des  musiciens  :  c’étaient  deux  Mauresques 
jeunes  et  jolies,  mais  d’une  pâleur  qui  témoignait  qu’elles  n’avaient  pas  ménagé  les  plaisirs 
de  la  déesse  auxquels  elles  s’élaienl  entièrement  dévouées.  On  porta  une  grosse  pierre  qu’on 
plaça  dans  la  petite  enceinte  ménagée  devant  les  musiciens,  sur  laquelle  on  colla  un  cierge 
de  trois  pieds  de  long  autour  duquel  les  hommes  se  groupèrent;  les  femmes  entonnèrent 
aussitôt  une  chanson  que  les  musiciens  accompagnèrent  de  leur  voix  et  de  leurs  instruments  ; 
tout  cela  était  un  peu  discordant,  mais  d’une  originalité  qui  finit  par  vous  captiver.  Après 
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La  malade  sur  les  conseils  d’un  docteur  de  la  ville,  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital.  Au 
moment  où  k  le  docteur  Frémy  l’examine  pour  la  première  fois,  elle  présente  un  amai¬ 
grissement  très-marqué  et  un  grand  amoindrissement  des  forces. 

Le  ventre  est  très-volumineux,  arrondi,  notablement  tendu  ;  la  palpation  permet  de  sentir 
à  travers  les  parois  abdominales  des  masses  résistantes,  mais  ne  présentant  pas  partout  une 
dureté  égale  ;  il  semble,  vu  l’inégalité  de  consistance,  qu’il  existe  plusieurs  tumeurs  accolées 
les  unes  aux  autres.  Il  n’est  possible  de  sentir  la  fluctuation  que  dans  un  point  assez  limité 
correspondant  à  ta  région  iliaque  droite;  partout  ailleurs  la  tumeur  est  élastique,  mais  ne 
paraît  pas  contenir  de  liquide.  Les  intestins  sont  très-fortement  repoussés  en  arrière,  et  la 
percussion  ne  permet  de  constater  leur  présence  que  dans  quelques  points  très-limités  de  la 
région  des  flancs.  Dans  la  région  épigastrique,  on  trouve  à  peine  un  peu  de  sonorité. 

Le  toucher  vaginal  donne  lieu  à  peu  de  remarques.  L’utérus  n’a  pas  perdu  de  sa  mobilité; 
son  col  est  ferme  et  semble  un  peu  porté  vers  le  pubis,  mais  il  n’est  pas  descendu  d’une 
quantité  appréciable. 

M.  le  docteur  Frémy  diagnostiqua  un  kyste  multiloculaire  de  l’ovaire,  probablement  de 
l’ovaire  gauche. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  mai,  il  fit  pratiquer  par  son  interne,  M.  Spiess,  une 
ponction  avec  un  trocart  à  hydrocèle,  sur  l’une  des  tumeurs,  ou  plutôt  sur  la  portion  gauche 
du  kyste.  Il  ne  s’écoula  que  50  grammes  environ  d’un  liquide  blanc,  épais,  filant,  albumi¬ 
neux.  Cette  ponction  ne  fut  suivie  d’aucun  trouble,  même  local. 

A  ce  moment,  M.  Frémy  me  pria  d’examiner  la  malade.  Mon  diagnostic  ne  différa  pas  du 
sien;  quant  au  traitement,  il  me  parut  devoir  être  radical  ;  le  liquide  si  épais  et  si  abondant 
qui  s’était  écoulé  quelques  jours  auparavant  était  de  nature  à  faire  renoncer  à  tout  traite¬ 
ment  palliatif,  il  fallait  laisser  la  maladie  suivre  son  développement  fatal,  ou  intervenir  d’une 
manière  très-active.  D’accord  avec  M.  Frémy,  je  proposai  à  la  malade  rovariolomie.  L’idée 
d’une  opération  grave  l’effraya,  et,  après  une  assez  longue  réflexion,  elle  demanda  à  ren¬ 
trer  chez  elle,  pour  quelque  temps  au  moins. 

Le  l"juin,  cette  femme  se  présente  de  nouveau  à  la  consultation  de  M.  Frémy.  Elle  se 
trouve  très-affaiblie;  elle  est  amaigrie.  Ses  dernières  règles  ont  duré  une  quinzaine  de  jours; 
elle  a  eu  plusieurs  épistaxis.  Les  digestions  sont  très-pénibles,  les  garde-robes  souvent  sui¬ 
vies  de  petites  hémorrhagies.  La  malade  se  plaint,  en  outre,  d’un  sentiment  de  pesanteur  et 
de  brûlure  dans  les  cuisses,  et  l’on  constate,  outre  un  affaiblissement  très-réel  de  l’énergie 
musculaire,  une  diminution  de  la  sensibilité  cutanée  des  membres  abdominaux. 

Le  ventre  li’a  pas  sensiblement  augmenté  de  volume  depuis  le  premier  séjour  de  la  malade 


le  chant,  une  bayadère  se  leva  pour  cotnmencer  la  danse  :  son  costume  était  comme  celui  de 
toutes  ces  femmes,  c’est-à-dire  un  mouchoir  en  soie  pour  coiffure  tombant  en  pointe  par 
derrière;  des  cheveux  pendant  en  nappe  sur  la  partie  supérieure  de  la  face,  et  fortement 
teints  en  noir  ainsi  que  les  sourcils  et  les  cils  ;  un  corset,  ouvert  par-devant  et  garni  de.  bou¬ 
tons  dorés,  soutenait  deux  seins  dont  la  mollesse  les  faisait  toujours  s’échapper  et  les  met¬ 
tait  en  évidence  aux  yeux  des  spectateurs,  qui  attachent  d’ailleurs  peu  d’importance  à  cette 
exhibition  (les  femmes  les  plus  honnêtes  ne  se  donnent  pas  la  peine  de  les  couvrir)  ;  une  che¬ 
mise  en  mousseline  claire  la  couvrait  depuis  la  ceinture  jusqu’aux  lombes;  de  là  partait  une 
robe  en  soie  rouge  et  bleue  fixée  au  moyen  d’une  ceinture  en  fil  doré  qui  traînait  par  der¬ 
rière,  tandis  que,  ouverte  en  avant,  elle  laissait  voir  entièrement  les  jambes  et  les  pieds; 
munie  d’un  foulard  à  chaque  main,  un  orange  et  l’autre  noir,  qu’elle  tenait  par  un  coin,  elle 
commença  sa  danse  habituelle  en  agitant  en  divers  sens  les  foulards.  De  temps  en  temps,  et 
lorsqu’elle  voulait  sinauler  le  geste  le  plus  indécent,  elle  réunissait  les  deux  foulards,  les  sai¬ 
sissait  par  leur  extrémité  et  les  plaçait  horizontalement  devant  ses  yeux  ou  sa  bouche, 
comme  si  elle  eût  eu  honte  de  ce  qu’elle  faisait.  Bientôt,  un  Maure  entra  dans  l’enceinte,  les 
mains  munies  de  plusieurs  pièces  de  monnaie;  la  femme  eut  l’air  de  s’arrêter,  excepté  son 
bassin,  qui  exécutait  toujours  des  mouvements  circulaires  en  cadence;  elle  releva  la  tête, 
qu’elle  maintint  dans  cette  position  au  moyen  des  deux  foulards  qu’elle  plaça  alors  sous  le 
menton.  Le  Maure,  arrivant  devant  elle,  lui  colla  une  à  une,  sur  les  différentes  parties  de 
la  face,  les  pièces  en  argent  qu’il  mouillait  préalablement  avec  de  la  salive.  L’habileté  de  la 
femme  consiste  alors  à  continuer  ses  contorsions  du  banin  le  plus  de  temps  possible  avant 
de  faire  tomber  ces  pièces.  Cette  opération  se  renouvelle  un  plus  ou  moins  grand  nombre 
de  fois,  selon  la  libéralité  des  hommes;  car,  tous  Maures  ou  Bédouins  s’empressent  d’aller 
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à  rhôpilal,  mais  il  parait  un  peu  moins  globuleux,  et  la  tension  des  parois  abdominales  dans 
la  région  des  hypochondres  est  plus  marquée. 

Le  repos  au  lit,  quelques  légers  purgatifs,  une  médication  tonique,  semblent  améliorer  un 
peu  l’état  de  la  malade.  Cependant,  bientôt  l’amaigrissement  plus  marqué,  la  gêne  persis¬ 
tante  des  digestions,  qui  se  trahit  par  de  la  dyspnée  et  de  la  douleur  épigastrique ,  la  diffi¬ 
culté  de  la  marche,  amènent  la  malade  à  réclamer  l’opération,  qu’elle  avait  refusée  quelque 
temps  auparavant. 

Pendant  ce  second  séjour  à  l’hôpital,  la  malade  a  vu  de  nouveau  ses  règles  se  prolonger 
outre  mesure.  Du  1"  au  10  juillet,  elle  a  encore  eu  quelques  épistaxis. 

Le  16  juillet,  sur  ma  demande,  M.  le  professeur  Gosselin  vint  examiner  la  malade. 

Nous  trouvons  l’abdomen  irrégulièrement  distendu;  les  flancs  font  une  saillie  très-mar¬ 
quée  au-dessous  des  dernières  côtes;  l’abdomen,  mesuré  en  passant  par  l’ombilic,  donne 
89  centimètres. 

Dans  la  portion  droite  de  l’abdomen,  nous  limitons  assez  facilement  une  assez  grosse 
poche,  au  niveau  de  laquelle  existe  une  fluctuation  évidente;  dans  tous  les  autres  points,  on 
sent  une  masse  résistante  et  assez  inégale. 

L’absence  de  symptômes  de  péritonite  depuis  le  début  de  la  maladie,  le  frottement  périto¬ 
néal  très-léger  que  nous  percevions  dans  presque  tout  l’abdomen,  nous  firent  espérer  qu’il 
n’existait  pas  d’adhérences.  Bien  entendu  que  nous  avions  cependant  sur  ce  point  établi  nos 
réserves. 

Il  fut  décidé  que  l’opération  serait  pratiquée  le  mercredi  19  juillet.  Un  moment,  M.  Frémy 
et  moi,  nous  agitâmes  la  question  de  l’opportunité  de  l’opération  faite  dans  l’hôpital  même. 
L’idée  de  l’opération  pratiquée  dans  l’intérieur  de  l’hôpital  n’effrayait  pas  M.  Frémy  ;  pour 
mon  compte,  j’hésitais  à  placer  mon  opérée  dans  un  milieu  relativement  peu  favorable,  et 
j’eus  peu  de  peine  à  ramener  M.  Frémy  à  ma  manière  de  voir,  lorsque  je  lui  appris  que  je 
pouvais  placer  notre  malade  dans  un  lieu  fort  salubre.  M.  Émile  Duval  avait  bien  voulu 
mettre  â  ma  disposition,  dans  la  maison  de  santé  qu’il  dirige,  deux  pièces  isolées,  et  où  l’air 
pouvait  être  incessamment  renouvelé.  Le  quartier  de  la  barrière  de  l’Étoile,  où  la  malade  a 
été  opérée,  me  paraissait  placé  dans  les  conditions  hygiéniques  les  plus  favorables  que  l’on 
pût  souhaiter. 

Le  mercredi  19  juillet,  à  onze  heures  du  matin,  la  malade  étant  soumise  à  l’anesthésie  par 
mon  ami  le  docteur  P.  Tillaux,  je  procédai  à  l’opératioii,  en  présence  et  avec  le  concours  de 
M.  le  docteur  Frémy,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon,  de  mon  maître,  M.  le  professeur  Gosse¬ 
lin,  de  mes  collègues  des  hôpitaux,  MM.  les  docteurs  Gombault  et  de  Saint-Germain,  de 
MM.  les  docteurs  Denis  Dumont  (de  Caen),  Duval,  Lanquetin,  Benoît.  MM.  SpiessetTh.  Anger, 


successivement  porter  leur  offrande  à  la  belle  danseuse  :  les  uns  préfèrent  lui  coller  l’argent 
sur  les  joues;  d’autres  sur  le  sein,  et  d’autres  sur  les  bras;  ils  font  ainsi  assaut  de  géné¬ 
rosité  :  j’en  ai  vu  qui  collaient  des  pièces  d’or.  Cette  espèce  de  défi  fait  que  le  maître  de  la 
fête  qui  reçoit  l’argent  fait  parfois  d’assez  bonnes  affaires;  celui-ci  perçut,  m’a-t-on  dit, 
deux  cents  francs  en  sus  de  la  somme  qu’il  avait  donnée  aux  musiciens  et  aux  bayadères. 
Sur  l’invitation  pressante  du  maître,  je  collai  à  mon  tour  un  boudjou  sur  le  front  de  la  belle, 
ce  qui  parut  faire  grand  plaisir  à  l’assistance.  Alors  commencèrent  les  libations  à  l’eau-de- 
vie  de  figues.  Chacun  m’offrait  de  cette  liqueur,  que  j’acceptais  souvent,  et  que  je  faisais 
semblant  de  boire.  Jamais  je  ne  fumais,  et  cependant  je  ne  cessai  d’avoir  une  pipe  non 
allumée  à  la  bouche.  Je  causais  ainsi  de  groupe  en  groupe  en  m’asseyant  un  peu  chez  tous, 
ou  mieux,  en  m’accroupissant  à  la  turque,  position  très-pénible  au  début,  et  à  laquelle  on 
s’habitue  facilement.  Tout  à  coup,  la  musique  suspend  ses  accords,  la  femme  ses  contor¬ 
sions  et  va  reprendre  sa  place  à  côté  des  musiciens,  qui  firent  un  fréquent  usage  de  l’alcool 
qui  circulait  en  abondance.  Pendant  cette  pause,  je  me  promenai  dans  le  jardin,  autant 
pour  me  reposer  que  pour  mettre  un  peu  d’ordre  dans  mes  idées,  que  la  vue  d’un  tel  spec¬ 
tacle  rendait  bien  confuses.  Tout  à  coup,  j’entends  une  conversation  et  des  rires  aériens  :  je 
jette  mes  regards  de  ce  côté,  et  j’aperçus  la  terrasse  de  la  maison,  très-basse,  garnie  d’une 
quarantaine  de  femmes  dont  le  costume  blanc,  le  visage  voilé,  éclairés  imparfaitement  par 
le  reflet  de  la  lune,  leur  donnait  l’aspect  de  vrais  fantômes;  elles  étaient  immobiles,  et 
paraissaient  entièrement  absorbées  par  le  plaisir  que  leur  procurait  la  vue  d’une  semblable 
réunion.  Leur  satisfaction  devait  être  d’autant  plus  grande,  qu’elles  ne  peuvent  se  la  procurer 
que  fort  rarement.  En  poursuivant  ma  promenade,  j’aperçus,  dominant  l’assemblée,  un 
groupe  formé  de  quatre  Bédouins  placés  sous  un  grenadier  :  trois  d’entre  eux  étaient  dans  leur 
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internes  de  l’hôpital  Beaujon,  m’ont  assisté,  non-seulement  pendant  1  opération,  mais  pen¬ 
dant  plus  de  douze  jours  et  douze  nuits,  ils  ont  soigné  avec  la  plus  grande  sollicitude  mon 
opérée  et  c’est  à  leur  zèle  et  à  leur  bonne  amitié  que  je  rapporte,  en  grande  partie,  le  succès 
que  j’ai  été  assez  heureux  pour  obtenir  à  la  suite  de  ma  première  ovariotomie. 

Lorsque  la  malade  fut  complètement  endormie,  je  pratiquai  une  incision  d’environ  15  cen¬ 
timètres,  commençant  à  plusieurs  centimètres  au-dessous  de  l’ombilic,  et  s’étendant  jus¬ 
qu’au  pubis.  Deux  aides  appliquaient  avec  soin  leur  main  sur  les  parties  latérales  du  ventre 
pour  faire  saillir  la  tumeur  et  la  fixer  exactement  contre  la  paroi  abdominale.  L’incision 
terminée,  avant  d’attaquer  directement  le  kyste,  je  plaçai  huit  à  dix  ligatures  sur  des  vais¬ 
seaux  de  la  paroi  abdominale,  qui  donnaient  lieu  à  un  écoulement  notable  de  sang.  Ma  main, 
introduite  dans  le  ventre  entre  le  kyste  et  la  paroi  abdominale,  me  permit  de  constater  l’ab¬ 
sence  d’adhérences.  Je  pratiquai  alors  une  première  ponction  avec  le  gros  trocart  de  M.  Ma¬ 
thieu  ;  mais,  malgré  une  modification  assez  heureuse  qu’a  subie  cet  instrument,  je  ne  pus 
faire  écouler  qu’une  très-petite  quantité  d’un  liquide  épais,  visqueux,  blanc  jaunâtre;  trois 
nouvelles  ponctions  pratiquées  dans  des  points  différents  ne  me  donnèrent  pas  un  résultat 
plus  heureux.  C’est  alors  que,  sur  le  conseil  de  M.  le  docteur  Frémy,  j’introduisis  de  nou¬ 
veau  ma  main  droite  dans  le  ventre,  je  la  plaçai  à  la  partie  postérieure  du  kyste,  de  ma¬ 
nière  à  pouvoir  appliquer  celui-ci  très-exactement  contre  la  paroi  abdominale,  lorsque  l’ex¬ 
pulsion  d’une  portion  du  liquide  en  aurait  diminué  le  volume.  Je  priai  alors  M.  Gosselin  de 
fendre  largement  le  kyste  avec  un  bistouri;  plusieurs  incisions  furent  pratiquées  très-rapi¬ 
dement,  et  il  s’écoula  alors  des  flots  de  matière  épaisse,  gélatiniforme.  En  un  instant  le 
kyste  fut  tiré  hors  de  l’abdomen;  son  pédicule  était  assez  long,  et  large  d’environ  h  centi¬ 
mètres.  J’appliquai  immédiatement  le  clamp  qui  a  été  construit  par  M.  Mathieu,  et,  lorsque 
la  vis  de  l’instrument  fut  fortement  serrée,  je  coupai  le  kyste  au  ras  de  l’instrument. 

Le  kyste  enlevé,  nous  avons  trouvé  la  masse  intestinale  aplatie,  appliquée  exactement  au 
devant  delà  colonne  vertébrale,  et  nous  avons  procédé  immédiatement  à  la  toilette  du  péri¬ 
toine.  A  l’aide  d’éponges  fines  et  neuves,  nous  avons  un  grand  nombre  dè  fois  étanché  le 
sang  qui  s’était  accumulé,  d’ailleurs  en  assez  petite  quantité,  dans  les  culs-de-sac  vésico- 
Btérin  et  recto-utérin.  Nous  avons  mis  le  soin  le  plus  minutieux  à  nettoyer  la  cavité  périto¬ 
néale,  et,  pendant  cette  manœuvre  un  peu  longue,  nous  avons  vu  l’intestin  exposé  à  l’air  se 
dilater  peu  à  peu,  et  prendre  assez  rapidement  une  teinte  rouge  assez  prononcée. 

Nous  procédâmes  alors  à  la  suture  de  la  paroi  abdominale;  treize  points  de  suture  à  anse 
métallique  furent  appliqués  de  la  façon  suivante  :  l’aiguille  de  Simpson,  piquant  la  peau  du 
côté  droit,  était  conduite  dé  dehors  en  dedans,  de  façon  à  traverser  le  péritoine  â  2  centi¬ 
mètres  environ  de  la  surface  de  section  de  la  paroi  abdominale;  puis  introduite  alors  de 


position  accoutumée;  le  quatrième  en  avait  pris  une  si  originale  que  je  ne  puis  m’empêcher 
de  la  dépeindre  :  il  était  assis  par  terre,  le?  pieds  rapprochés  du  bassin,  les  genoux  aussi  relevés 
et  presque  au  niveau  de  la  tête;  son  costume,  composé  d’un  burnous  déchiré,  fixé  en  sau¬ 
toir,  laissait  à  nu  un  bras  et  la  moitié  de  la  poitrine;  sa  tête  fraîchement  rasée,  à  l’exception 
du  toupet,  par  où  Mahomet  doit  les  saisir  pour  les  transporter  dans  l’un  de  ses  sept  paradis; 
sa  figure  cadavéreuse^  et  décharnée;  sa  barbe  noire  et  longue;  ses  yeux  grands  et  immo¬ 
biles;  sa  bouche  entr’oüverte  et  laissant  voir  deux  rangées  de  dents  blanches  comme  de 
l’albâtre;  son  cou  allongé  ;  son  bras  gauche,  entièrement  nu,  pendant  nonchalamment  sur  le 
côté  de  la  poilrine,  tandis  que  le  coude  du  bras  droit  était  appuyé  sur  le  genou;  l’avant- 
bras  et  la  main,  relevés  en  l’air,  dépassant  de  beaucoup  sa  tête;  telle  était  l’attitude  de  cet 
être,  qui,  faiblement  éclairé  par  la  lampe  cl  par  quelque  rayon  de  la  lune  que  le  grenadier 
laissait  pénétrer  et  qui  répandait  sur  son  corps  une  pâleur  cadavérique,  lui  donnait  l’aspect 
d’un  fantôine  appartenant  au  royaume  de  Pluton,  et  venant  pour  contempler  les  victimes 
que  les  divinités  infernales  auraient,  comme  lui,  forcées  à  augmenter  le  nombre  de  leurs 
sujets.  La  vue  de  cet  individu  produisit,  chez  moi,  une  vive  émotion;  elle  fut  partagée  par 
tous  ceux  à  qui  je  le  fis  observer.  Je  le  quittai  lorsqu’on  vint  mettre  de  l’huile  à  la  lampe. 
La  lumière  devint  plus  vive  et  fit  cesser  toute  cette  fiction.  Je  retournai,  tout  ému,  du  côté 
de  l’assemblée  :  les  musiciens  avaient,  depuis  un  instant,  repris  leurs  airs,  et  l’autre 
femme  la  danse  avec  toutes  ses  évolutions.  Les  libations  commençaient  à  produire  leur 
effet.  En  ce  moment,  un  homme  qui  paraissait  en  avoir  usé  amplement  entra  dans  l’enceinte 
et  se  mit  à  danser  avec  la  femme;  les  contorsions  de  l’un  imitant  parfaitement  celles  de 
1  autre,  ils  donnèrent  lieu  à  une  scène  des  plus  originales,  mais  dont  la  décence  était  exclue. 
Je  donnai  quatre  pièces  de  monnaie  à  un  enfant  maure  pour  aller  les  coller  sur  le  visage,  le 
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dedans  en  dehors,  elle  perforait  le  côté  gauche  de  la  paroi  au  mênae  niveau.  De  celle  façon, 
nous  pouvions  adosser  les  surfaces  séreuses  correspondantes  dans  une  étendue  de  2  centi¬ 
mètres.  Deux  des  points  de  suture  furent  mis  au-dessous  du  pédicule  et  onze  au-dessus  ;les 
deux  fils  voisins  du  pédicule  furent  placés  très-près  de  celui-ci,  de  manière  que  la  surface 
séreuse  qui  entourait  ce  débris  du  kyste  fût  en  contact  très-immédiat  avec  la  séreuse  de  la 
paroi  du  ventre. 

Tous  les  fils  furent  placés  avant  qu’un  seul  d’eux  fût  fixé  définitivement,  et  c’est  là  un 
point  sur  lequel  j’insiste.  En  effet,  lorsque  l’on  comprend  le  péritoine  dans  la  suture,  l’ai¬ 
guille,  si  fine  qu’elle  soit,  déchire  quelques  petits  vaisseaux  de  la  séreuse,  et  donne  lieu  par¬ 
fois  à  un  écoulement  de  sang  assez  abondant.  Dans  le  cas  actuel,  j’eus  soin  d’éponger  de 
nouveau  la  cavité  péritonéale  avant  de  fixer  définitivement  les  sutures,  et  je  pus  ainsi  retirer 
plus  de  100  grammes  de  sang  à  l’état  presque  liquide  ou  sous  forme  de  caillots.  J’enlevai 
évidemment  ainsi  un  corps  étranger  qui,  laissé  dans  le  ventre,  ne  pouvait  jouer  qu’un  rôle 
fort  nuisible.  Les  deux  côtés  de  la  paroi  abdominale  étant  alors  rapprochés  bien  exacte¬ 
ment,  chacun  des  fils  métalliques  fut  tordu,  puis  coupé  très-près  de  la  plaie. 

L’opération  terminée,  la  malade  fut  soigneusement  nettoyée  et  portée  sur  son  lit  :  les 
diverses  manœuvres  avaient  duré  près  de  sept  quarts  d’heure,  et,  pendant  tout  ce  temps,  la 
patieiite  avait  été  soumise  à  une  anesthésie  complète. 

L’opérée  présente  un  aspect  assez  satisfaisant.  Les  draps  ont  été  chauffés  avec  soin,  et  les 
membres  de  la  malade  sont  entourés  de  boules  remplies  d’eau  chaude.  La  malade  avale 
quelques  cuillerées  de  vin  sucré  aussitôt  après  l’opération.  Dans  la  journée,  on  lui  en  offre 
plusieurs  fois,  elle  en  prend  en  petite  quantité,  mais,  chaque  fois,  elle  a  quelques  légères 
envies  de  vomir.  —  La  température  étant  assez  élevée,  je  ne  juge  pas  convenable  de  faire 
allumer  du  feu  dans  la  pièce  où  se  trouve  la  malade. 

La  malade  se  réchauffe  assez  difiîcilement  pendant  les  premières  heures  qui  suivent  l’opé¬ 
ration;  ce  n’est  que  vers  cinq  heures  (quatre  heures  après  l’opération)  qu’une  réaction  assez 
franche  se  développe.  Pendant  l’après-midi,  il  y  avait  eu  à  plusieurs  reprises  une  tendance 
marquée  à  la  syncope.  La  malade  se  plaint  de  souffrir  dans  le  ventre.  On  lui  administre  un 
lavement  avec  10  gouttes  de  laudanum.  Le  calme  est  plus  grand.  Des  morceaux  de  glace 
sont  donnés  de  temps  en  temps  pour  calmer  la  soif,  qui  est  vive.  Sommeil  de  huit  heures  à 
neuf  heures  et  demie  du  soir;  pouls  à  120.  Réveillée,  la  malade  accuse  de  nouvelles  dou¬ 
leurs  dans  le  bas-ventre:  nouveau  lavement  laudanisé  à  10  gouttes.  Somnolence  sans  som¬ 
meil.  Vers  trois  heures,  le  malin,  les  douleurs  reparaissent  :  troisième  lavement  avec 
10  gouttes  de  laudanum.  On  obtient  alors  environ  deux  heures  de  sommeil.  La  malade  a  été 
sondée  deux  fois  depuis  l’opération. 


sein  et  le  bras  de  la  danseuse,  après  quoi  je  me  joignis  au  commandant  pour  rejoindre  notre 
camp;  il  était  minuit  et  demi.  La  fêle  devant  durer  toute  la  nuit,  et  l’opération  de  la  circon¬ 
cision  ne  devant  être  pratiquée  que  le  lendemain,  je  priai  un  Arabe  de  venir  me  chercher  à 
l’heure  convenable. 

Au  lever  du  soleil,  un  cavalier  arabe  se  présenta  devant  ma  tente  et  m’annonça  qu’il  était 
temps  de  partir.  A  sept  heures,  j’étais  déjà  rendu  à  la  tribu,  qui  présentait  un  spectacle  sai¬ 
sissant.  Pas  un  des  convives  de  la  fête  d’hier  n’avait  quitté  sa  place  :  tous,  plus  ou  moins 
saturés  d’alcool  et  de  nicotine,  étaient  endormis  et  couchés  à  côté  ou  les  uns  sur  les  autres, 
les  femmes  avec;  les  danseuses  s’entend;  car  les  autres  avaient  célébré  la  fête  dans  une 
petite  masure  qui  pouvait  à  peine  les  contenir.  Peu  à  peu  la  vie  revint  dans  ce  monde,  que 
l’orgie  avait  plongé  dans  un  sommeil  léthargique;  enfin,  un  enfant  de  10  ans  annonça  à 
haute  voix  que  le  tebib  (ou  l’opérateur)  venait  d’arriver  d’Alger.  A  ce  cri,  tout  le  monde  se 
lève  :  les  groupes  se  réorganisent  et  les  bayadères  reprennent  leur  place,  toutes  prêtes  à 
recommencer  leurs  élans  chorégraphiques.  Tout  à  coup,  le  cri  d’allégresse  de  you  you  you 
retentit  :  c’étaient  les  femmes  qui,  réunies  sur  la  terrasse,  annonçaient  que  l’opération  allait 
être  faite.  A  cet  avertissement  je  me  dirigeai  du  côté  où  l’opération  devait  se  faire,  un  enfant 
et  une  femme,  me  voyant  entrer  dans  la  maison,  me  demandèrent  pourquoi  j’étais  venu,  et 
qui  me  l’avait  permis  ;  quoique  je  fusse  seul  Français  au  milieu  de  toute  cette  foule,  je  pensai 
qu’il  fallait  payer  d’audace;  je  pris  cet  enfant  par  le  collet  et  je  lui  dis  que  s’il  ne  cessait  ses 
questions  j’allais  le  faire  conduire  à  Alger  par  des  soldats;  effrayé  de  ma  menace,  il  se  tut  et 
s’éloigna.  Les  musiciens  et  les  deux  bayadères  entrèrent  dans  l’enceinte  réservée  au  milieu 
de  la  petite  cour  eù  se  trouvaient  le  médecin  qui  disposait  son  appareil,  consistant  en 
un  rasoir,  un  étui  en  argent  et  de  la  colophane.  On  porta  l’enfant  sur  un  petit  palanquin , 
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Jeudi  20  juillet.  —  La 
avalé  et  ne  provoque  pas 


matinée  est  assez  bonne.  A  onze  heures  du  matin,  un  bouillon  est 
de  nausées.  Vin  et  glace  pour  boisson,  par  petites  quantités  à  la 


L’après-midi,  le  pouls  varie  de  110  à  120,  la  peau  est  chaude.  La  malade  se  plaint  presque 
constamment  de  douleurs  de  reins,  et  fait  entendre  des  plaintes  presque  incessantes.  Il  existe 
quelques  coliques.  Vers  quatre  heures,  lavement  avec  10  gouttes  de  laudanum.  Peu  après, 
il  y  a  nn  peu  de  soulagement.  Somnolence  interrompue  par  des  rêves  et  des  cauchemars. 
Bouillon  vers  cinq  heures. 

La  nuit  est  mauvaise.  Le  ventre  est  un  peu  ballonné  ;  les  douleurs  de  reins  sont  très-vives; 
coliques  assez  rares  ;  nausées,  langue  un  peu  sèche,  agitation.  A  onze  heures  du  soir,  lave¬ 
ment  laudanisé  avec  20  gouttes  de  laudanum.  Pouls  à  120. 


Vendredi  21  juillet.  —  Le  malin,  amélioration  sensible.  La  malade  repose  un  peu  ;  les  dou¬ 
leurs  de  reins  sont  diminuées.  Un  bouillon  est  pris  avec  plaisir  et  bien  supporté;  vin  et  glace. 
La  malade  a  été  sondée  trois  fois  en  vingt-quatre  heures. 

Le  ventre  étant  encore  un  peu  ballonné,  je  fais  faire  une  friction  avec  l’onguent  mercu¬ 
riel  belladonné. 

A  une  heure,  la  malade  prend  un  nouveau  bouillon.  On  la  change  de  lit.  Pouls  à  120.  La 
malade  urine  seule.  Vers  deux  heures,  elle  est  prise  de  douleurs  très-vives,  le  pouls  est  très- 
petit,  la  face  grippée.  Lavement  laudanisé  avec  15  gouttes  de  laudanum.  Sommeil  de  trois  è 
quatre  heures.  En  se  réveillant,  la  malade  accuse  un  mieux  .sensible  ;  elle  est  prise  de  sueurs 
abondantes.  Elle  boit  un  bouillon  et  du  vin. 

Le  soir  surviennent  quelques  coliques  intermittentes,  qui  paraissent  utérines.  La  malade 
a  l’air  un  peu  plus  fort.  Quelques  gouttes  de  sang  sont  rendues  par  les  parties.  Sommeil 
complet  de  dix  heures  à  minuit  ;  respiration  régulière. 

De  minuit  à  deux  heures,  coliques  assez  vives,  quelques  nausées,  ventre  un  peu  ballonné. 
Les  frictions  avec  l’onguent  mercuriel  ont  été  continuées.  A  une  heure  et  demie,  lavement 
laudanisé;  puis  bientôt  calme,  sommeil,  tranquillité  complète  jusqu’au  malin.  La  malade  a 
été  sondée  deux  fois  pendant  la  nuit. 

Samedi  22  juillet.  —  Le  matin,  étal  assez  satisfaisant,  peau  bonne,  langue  humide;  pouls 
à  12/i.  Bouillon,  eau  et  vin.  La  malade  est  calme  et  gaie.  Cependant,  le  ventre  est  ballonné, 
assez  douloureux  à  la  pression,  surtout  à  gauche,  au-dessus  du  clamp. 

Dans  ce  point,  il  existe  de  la  rougeur,  de  l’empâtement,  un  véritable  commencement  de 
phlegmon. 

Bouillon  à  deux  heures.  La  malade,  ne  pouvant  uriner  seule,  est  sondée  de  nouveau.  Vers 


aussitôt  qu’il  apparut,  la  musique  joua  et  les  femmes  recommencèrent  leur  danse  bizarre. 
L’enfant  fut  déposé  sur  un  coussin  à  côté  de  la  croisée  ;  le  médecin,  muni  de  son  petit 
appareil,  s’approcha  avec  son  aide.  Deux  Maures  saisirent  alors  un  drap  blanc,  le  tendirent 
entre  l’enfant  et  les  spectateurs,  et  dérobèrent  ainsi  l’opération  aux  assistants.  J’étais  venu 
pour  voir,  et  je  fus  très-contrarié  de  n’être  pas  au  nombre  de  ceux  qui  voyaient.  Je  déclinai 
aussitôt  ma  qualité  au  confrère,  et,  sans  lui  donner  le  temps  de  répondre,  je  me  glissai  der¬ 
rière  le  drap;  je  vis  son  embarras,  mais  il  n’osa  me  dire  de  sortir.  Après  quelques  paroles 
qu’il  prononça,  cl  qui  avaient  l’air  d’une  prière,  il  saisit  l’extrémité  du  prépuce  d’une  main 
et  le  rasoir  de  l’autre;  un  aide  tirait  fortement  le  gland  en  sens  opposé.  D’un  seul  coup  de 
rasoir,  il  enleva  l’extrémité  du  prépuce  et  déchira  immédiatement  la  muqueuse  avec  ses 
ongles.  Cela  étant  fait,  il  introduisit  le  pénis  dans  l’étui  en  argent  contenant  de  la  colo¬ 
phane,  et  le  tout  fut  entouré  d’un  linge.  Le  bout  du  prépuce  fut  mis  dans  une  petite  boite  en 
argent  que  le  tebib  avait  dans  sa  poche,  puis  il  prononça  quelques  paroles,  et  l’opération  fut 
ternainée;  un  Maure  l’annonça  à  haute  voix;  aussitôt  la  musique,  qui  n’avait  discontinué 
de  jouer,  suspendit  ses  accords,  ou  ses  désaccords,  et  les  femmes,  qui  n’avaient  cessé  leur 
danse  fatigante,  sortirent.  Les  hommes  se  mirent  alors  sur  une  file,  passèrent  les  uns 
après  les  autres  devant  l’enfant,  et,  pour  leur  prouver  que  l’opération  avait  été  bien 
faite,  l’aide  leur  montrait  la  boîte  qui  contenait  le  morceau  du  prépuce;  chacun  don¬ 
nait,  en  passant,  une  pièce  de  monnaie  à  l’enfant.  Lorsque  tous  eurent  ainsi  défilé,  je  fis 
comme  eux,  et  je  donnai  une  pièce  de  deux  francs.  L’enfant,  m’ayant  reconnu,  se  mit  à  rire, 
me  prit  la  main  et  la  baisa;  pendant  que  je  lui  parlai,  tous  les  hommes  avaient  quitté  la 
vncS?’ r  pas  que  j’étais  seul.  Les  femmes  qui  étaient  sur  la  terrasse, 

voyant  tous  les  hommes  dehors,  ne  se  doutaient  pas  qu’un  Français  était  resté  dedans.  Trois 
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trois  heures,  malaise  général,  nausées,  vomiturilions,  douleurs  abdominales  vives,  respiration 
plus  fréquente;  pouls  à  130.  Les  règles,  qui  ont  paru  ce  matin,  continuent  à  couler. 

A  cinq  heures,  lavement  avec  une  poignée  de  sel  de  cuisine,  suivi  bientôt  d’une  selle 
copieuse  et  d’une  miction  spontanée.  Urine  rouge  ;  cuisson  et  douleur  des  parties  génitales. 
Frictions  mercurielles  sur  le  ventre.  A  huit  heures  du  soir,  bouillon. 

La  nuit  paraît  devoir  être  très-mauvaise.  Vers  onze  heures,  douleurs  très-vives  dans  l’épaule 
gauche,  arrachant  des  cris  à  la  malade  ;  douleurs  abdominales  assez  violentes.  De  temps  en 
temps  sueurs  froides;  langue  sèche,  un  peu  fuligineuse. 

Lavement  laudanisé  qui  n’est  pas  gardé.  Glace  par  petits  morceaux.  Six  gouttes  de  lauda¬ 
num  dans  du  vin. 

Agitation;  subdelirium  pendant  la  somnolence;  abattement  et  prostration.  Cataplasme  sur 
le  ventre  et  frictions  mercurielles. 

Dimanche  23  juillet.  —  A  six  heures  du  matin,  amélioration  très-sensible  après  une  selle 
spontanée  et  abondante,  mais  liquide.  Le  ventre  est  redevenu  souple  et  peu  douloureux, 
excepté  à  l’endroit  oü  semble  se  former  un  phlegmon.  Bien-être  général;  soif  moins  vive. 
Gargouillement  fréquent  dans  l’abdomen.  Pouls  tombé  à  100  pulsations.  A  huit  heures,  la 
malade  prend  un  bouillon.  Le  bien-être  continue  jusque  vers  onze  heures;  à  ce  moment, 
malaise,  coliques,  ventre  plus  ballonné. 

Vers  midi,  faiblesse  très-grande,  face  légèrement  grippée,  ventre  météorisé,  pouls  petit, 
à  104.  Douleur  surtout  manifeste  vers  l’épigastre.  Calomel,  60  centigrammes. 

A  trois  heures,  selle  abondante,  à  la  suite  de  laquelle  survient  un  soulagement  très-mar¬ 
qué.  Sommeil  dans  l’après-midi.  La  malade  prend  un  bol  de  thé,  et  boit  à  plusieurs  reprises 
de  l’eau  sucrée  mélangée  avec  de  l’eau-de-vie.  A  cinq  heures,  nouvelle  selle,  accompagnée 
de  la  sortie  d’une  quantité  très-considérable  de  gaz. 

A  huit  heures  du  soir,  bouillon  et  vin. 

La  malade  est  sondée  à  huit  heures  du  soir.  Elle  dort  un  peu,  mais  son  sommeil  est  agité, 
et  elle  se  plaint  d’une  douleur  vive  dans  les  parties  génitales,  surtout  du  côté  gauche.  A  deux 
heures  du  matin,  un  peu  de  douleur  dans  le  ventre;  on  administre  un  lavement  laudanisé  : 
soulagement  assez  rapide.  Jusqu’à  six  heures  du  matin,  somnolence  mêlée  de  plaintes.  A  six 
heures,  lavement,  suivi  de  l’évacuation  de  matières  et  de  gaz.  On  sonde  la  malade,  et  l’on 
retire  une  uriné  trouble  et  puante. 

Lundi  juillet.  —  Le  pouls  est  à  100;  la  malade  se  trouve  dans  un  état  de  bien-être 
assez  grand  ;  elle  demande  à  manger. 

A  onze  heures  du  matin,  on  lui  fait  prendre  trois  verres  de  limonade  Rogé.  A  trois  heures. 


d’entre  elles  descendirent  et,  sans  faire  attention  à  moi,  quoiqu’elles  eussent  leur  visage 
découvert,  se  précipitèrent  sur  l’enfant,  et,  avant  de  le  toucher,  mais  ayant  leur  visage  collé 
au  sien,  elles  se  mirent  à  faire  un  accord  parfait  de  lou-lou-lou-lou-elou,  etc.  Je  regardai 
autour  de  moi,  et  étonné  de  mon  isolement,  je  jugeai  convenable  de  sortir;  un  Arabe  venait 
d’ailleurs  me  chercher.  Tous  les  hommes  me  demandaient  comment  j’avais  trouvé  la  fête? 
Superbe!  leur  répondis-je;  ils  me  dirent  qu’il  y  en  aurait  une  autre  dans  huit  jours,  et  m’in¬ 
vitèrent  à  m’y  trouver;  je  les  remerciai  et  leur  promis  de  n’y  pas  manquer.  L’un  d’eux  me 
serra  la  main,  et  me  témoigna  son  contentement  de  ce  que  j’avais,  comme  eux,  donné  de 
l’argent  à  l’enfant.  Ainsi  se  termina  celte  fête  de  la  circoncision,  qui  a  laissé  dans  ma  mé¬ 
moire  de  si  profonds  et  de  si  bizarres  souvenirs. 

El  Tebib. 


Cours  public  sur  les  maladies  mentales. —  M.  le  docteur  Jules  Falret  commencera  ce  cours, 
dans  l’amphithéâtre  n°  1  de  l’École  pratique ,  le  mardi  5  décembre  1865 ,  à  quatre  heures, 
et  le  continuera  les  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Fort  commencera  un  cours  public  de  physiologie  le  mardi  5  décembre 
1865,  à  8  heures  du  soir,  dans  l’amphithéâtre  n"  3  de  l’École  pratique,  et  le  continuera  les 
mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure. 

Le  15  décembre  1865,  à  3  heures,  M.  Fort  commencera  à  son  domicile,  51,  boulevard 
Saint-Michel,  un  cours  complet  de  pathologie  interne  et  externe,  et  le  continuera  tous  les 
jours,  à  la  même  heure. 
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bouillon  aux  herbes.  A  cinq  heures,  le  purgatif  n’ayanl  pas  encore  agi,  lavement  salé  pour 
provoquer  les  évacuations.  A  partir  de  ce  moment,  selles  nombreuses,  presque  liquides. 

A  dix  heures,  faiblesse  très-grande.  Vin  sucré  et  thé  alternativement  ;  la  malade  mange 
deux  biscuits.  Pendant  la  nuit,  somnolence,  interrompue  par  de  vives  coliques  intestinales. 
La  malade  a  été  sondée  plusieurs  fois. 

Mardi  25  juillet.  —  Le  malin,  à  sept  heures,  le  ventre  est  très-diminué  de  volume,  à  peine 
ballonné,  non  douloureux  à  la  pression.  Pouls  de  85  à  90.  Bien-être,  mais  faiblesse  assez 
grande.  Bouillon,  eau-de-vie  et  eau  de  Seltz  mélangées.  Le  météorisme  a  presque  complète¬ 
ment  disparu.  Le  cathétérisme  amène  une  urine  très-trouble  et  puante. 

A  six  heures,  j’enlève  trois  fils  métalliques.  La  malade  est  changée  délit,  comme  tous  les 
jours  précédents,  ce  qui  lui  procure  toujours  un  grand  soulagement.  A  huit  heures,  elle 
mange  un  potage  et  un  peu  de  poulet. 

A  minuit,  douleurs  dans  le  bas-ventre  assez  vives.  Le  cathétérisme  les  fait  cesser.  Peu  après, 
somnolence,  puis  sommeil.  Pouls  à  100.  Au  milieu  de  la  nuit,  la  malade  urine  volontaire¬ 
ment  ;  elle  a  quelques  coliques,  et  rend  des  gaz  en  quantité  par  l’anus. 

Mercredi  juillet.  —  A  huit  heures,  j’enlève  quatre  fils.  Il  se  produit  un  peu  d’écarte¬ 
ment  des  bords  de  la  plaie  dans  un  point  très-limité  :  j’applique  une  petite  bandelette  enduite 
de  collodion.  La  peau  est  bonne,  le  pouls  à  100.  Pas  de  douleur  dans  le  ventre  ;  rougeur  de 
la  peau  due  aux  frictions  mercurielles.  Il  existe  toujours  un  gonflement  assez  limité  au-dessus 
et  à  gauche  du  clamp;  la  fluctuation  a  été  cherchée  à  plusieurs  reprises,  mais  n’a  jamais 
paru  assez  nette  pour  indiquer  la  nécessité  d’une  incision  dans  ce  point. 

La  malade  prend  un  potage  et  mange  un  œuf. 

A  cinq  heures,  quatre  fils  qui  avaient  servi  à  lier  de  petites  artères  des  parois  tombent 
facilement.  Un  nouveau  fil  métallique  est  enlevé.  Le  clamp  qui  a  pressé  vivement  sur  la  peau 
et  a  déterminé  un  peu  de  sphacèle  superficiel  tient  toujours  très- solidement. 

Potage  au  tapioca  et  côtelette. 

La  soirée  est  très-bonne  jusqu’à  dix  heures.  A  partir  de  ce  moment  jusqu’à  deux  heures, 
sommeil  interrompu  par  des  plaintes  fréquentes;  coliques  assez  vives.  Douleurs  rhuma¬ 
tismales  avec  un  peu  de  rougeur  dans  l’articulation  tibio-tarsienne  gauche  et  dans  le  poignet 
droit.  A  deux  heures,  sentiment  de  faiblesse  générale,  prostration,  diarrhée,  trois  selles 
liquides  presque  involontaires,  gargouillements  continuels.  Thé  chaud  ;  anisette  ;  tilleul  chaud; 
cataplasmes  très-chauds  sur  le  ventre  ;  h  grammes  de  diascordium.  Les  coliques  ont  cessé 
au  bout  d’une  demi-heure,  et  la  malade  a  dormi  jusqu’à  six  heures  du  matin.  A  six  heures, 
miction  spontanée. 

Jeudi  TI  juillet.  —  Le  matin,  il  s’écoule  du  côté  de  la  plaie,  au-dessus  du  clamp,  du  pus 
en  assez  grande  abondance,  provenant  manifestement  du  point  phlegmoneux  que  nous  avons 
signalé.  A  partir  de  ce  moment,  cette  partie  des  parois  abdominales  s’affaisse  rapidement. 
Pouls  à  100.  État  général  très-satisfaisant.  Des  douleurs  existent  toujours  du  côté  des  organes 
génitaux.  Le  loucher  vaginal  révèle  la  présence  d’une  tumeur  assez  dure  faisant  une  sailllie 
considérable  dans  le  cul-de-sac  vaginal  du  côté  gauche.  Deux  fils  métalliques  sont  enlevés, 
ainsi  que  le  clamp.  Lorsque  celui-ci  est  retiré,  il  se  produit  un  peu  de  rétraction  des  parties 
qui  lui  correspondent,  et  il  se  forme  dans  ce  point  un  véritable  godet,  qui  peu  de  jours  après 
était  comblé  par  des  bourgeons  charnus. 

Nourriture  légère.  Les  selles  involontaires  reparaissent.  Potion  avec  teinture  de  cachou,  30 
grammes;  rhum,  50  grammes  ;  laudanum,  2  gr.  Sommeil  de  minuit  à  sept  heures  du  malin. 

Vendredi  28  juillet.  —  La  malade  ne  peut  uriner  seule;  la  sonde  ramène  des  urines 
épaisses ,  poisseuses.  Pouls  à  100.  Les  derniers  fils  métalliques  sont  enlevés.  Nourriture 
légère  ;  vin  de  Bordeaux;  vin  de  Malaga.  Pansement  de  la  plaie  avec  l’alcool. 

Samedi  29  juillet.  —  État  satisfaisant.  Dans  la  soirée  de  samedi,  pouls  à  100.  Ventre  légè¬ 
rement  ballonné,  quelques  douleurs  dans  le  bas-ventre,  langue  un  peu  sèche.  Dans  la  nuit, 
la  tumeur,  qui  faisait  saillie  dans  le  vagin ,  se  perfore  et  laisse  échapper  une  grande  quan¬ 
tité  de  pus. 

A  partir  de  ce  moment,  le  pouls  tombe  à  90,  puis  bientôt  à  80,  et  l’état  général  de  la  ma¬ 
lade  ne  laisse  rien  à  désirer.  L’appétit  et  la  gaieté  reviennent  rapidement. 

Le  mercredi,  2  août,  la  malade  est  portée,  et  reste  pendant  une  heure  dans  le  jardin.  La 
plaie  marche  vers  une  cicatrisation  rapide. 

Les  jours  suivants,  elle  peut  séjourner  plus  longtemps  dehors.  L’appétit  est  excellent.  La 
plaie  diminue  chaque  jour  d’étendue.  La  dépression  qui  existait  au  niveau  du  clamp  tend  à 
se  combler  rapidement. 
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Le  7  août,  la  malade  marche  et  peut  se  promener  dans  le  jardin. 

Le  16  août,  elle  quitte  la  maison  de  M.  Duval,  pour  aller  terminer  sa  convalescene  à  l’asile 
du  Vésinel. 

Vers  le  20  août,  la  plaie  est  complètement  cicatrisée  ;  depuis  plusieurs  jours  déjà,  il  n’exis¬ 
tait  plus  que  quelques  petits  îlots  de  bourgeons  charnus,  non  recouverts  d’épiderme. 

31  août.  La  malade  a  repris  ses  forces  et  un  peu  d’embonpoint.  Elle  mange  avec  un  très- 
grand  appétit  et  prend  des  préparations  de  quinquina  et  de  fer. 

Le  15  septembre,  elle  rentre  à  Paris  pour  reprendre  ses  occupations  habituelles.  Depuis  le 
commencement  du  mois  déjà,  elle  se  livrait  aux  travaux  de  couture  pendant  presque  toute  la 
journée. 

A  cette  époque ,  l’embonpoint  a  encore  augmenté.  Le  ventre  est  parfaitement  souple  ; 
mais  comme  cela  a  été  observé  chez  presque  toutes  les  opérées  d’ovariotomie,  lorsque  la 
malade  est  dopuis  longtemps  debout,  le  ventre  devient  un  peu  proéminent.  Je  conseille  à  la 
malade  de  porter  une  ceinture  assez  résistante  ;  elle  se  trouve  très-bien  de  l’usage  de  ce  petit 
appareil. 

Lorsque  la  malade  est  couchée,  le  ventre  ne  proémine  pas  du  tout.  En  comprimant  alors  la 
paroi  fortement  au  niveau  de  la  cicatrice,  située  sur  la  ligne  médiane,  on  peut  constater  que 
les  muscles  droits  sont  contigus  en  bas;  mais  vers  la  partie  sopérieure,  quoique  l’écartement 
entre  leurs  bords  internes  soit  peu  considérable,  il  existe  incontestablement. 

La  malade  a  été  réglée  le  13  septembre,  et  le  12  octobre  les  règles  sont  encore  venues  abon¬ 
dantes  et  de  bonne  nature.  La  santé  générale,  aujourd’hui,  17  octobre  (trois  mois  après  l’opé¬ 
ration),  ne  laisse  rien  à  désirer. 

Examen  de  la  'pièce  anatomique.  • —  Le  kyste,  contenant  et  contenu,  atteignait  le  poids  de 
21  kilogrammes  à  peu  près,  je  dis  à  peu  près,  parce  que,  au  moment  de  l’opération,  il  y  a 
eu,  répandu  sur  les  linges,  une  petite  quantité  de  liquide  qui  n’a  pu  être  très-exactement 
appréciée.  Il  est  composé  par  une  multitude  considérable  de  poches,  dont  la  plus  grande  pou¬ 
vait  renfermer  les  deux  poings,  et  dont  la  plus  petite  aurait  pu  à  peine  contenir  un  œuf  de 
poule.  Le  nombre  des  poches  peut  être  évalué  difficilement  ;  mais  il  est  très-considérable. 
Une  seule  poche,  la  plus  grande,  renfermait  du  liquide  véritable.  Dans  toutes  les  autres  on 
trouvait  une  matière  gélatiniforme,  fort  épaisse,  gluante,  blanche,  jaunâtre.  La  paroi  géné¬ 
rale  d’enveloppe  du  kyste  présente  peu  d’épaisseur,  elle  est  souple,  et  ne  présente  aucune 
induration,  aucune  incrustation  calcaire. 


ACADÉMIES  ET  SOCIETES  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  28  îiovembre  1865.  —  Présidence  de  M.  Boüchardat. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Chàlot,  médecin  cantonal  à  Morhange,  sur  une  épidémie 
de  varioloïde  qui  a  régné  dans  les  communes  de  Bertring,  Enlroff  et  Racrange  (Moselle). 

2"  Un  rapport  final  de  M.  Estre,  médecin  cantonal  à  Remilly  (Moselle),  sur  une  épidémie 
de  variole  qui  a  régné  à  Vatimont  en  1865.  (Corn,  des  épidémies.) 

3“  Divers  mémoires  de  M.  le  docteur  Marmisse,  de  Bordeaux,  qui  intéressent  particuliè¬ 
rement  l’hygiène  publique  de  cette  ville. 

4“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Jobert  (de  Guyonvelle),  sur  les  vaccinations  et  revaccina¬ 
tions  pratiquées  en  1865.  (Gom.  de  vaccine.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Castel  ,  de  Nancy,  accompagnant  l’envoi  d’une  brochure 
intitulée  :  Observations  critiques  sur  les  expériences  faites  à  Lyon,  à  l'effet  de  s'assurer  si  les 
virus  vaccin  et  variolique  sont  un  seul  et  même  virus.  (Gom.  de  vaccine.) 

2“  Une  lettre  de  M.  de  Cadnas,  de  Villemonble,  contenant  les  conclusions  d’un  mémoire 
sur  le  traitement  du  choléra. 

3“  Un  mémoire  de  M.  F.  Dingé,  médecin  à  Livré  (Ille-et-Vilaine),  sur  l’identité  du  choléra 
avec  les  fièvres  intermittentes  et  la  fièvre  typhoïde. 

4“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Créquy,  médecin  de  la  compagnie  du  gaz  et  du  chemin  de 
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fer  de  l’Est,  sur  les  cas  de  choléra  qu’il  a  observés  dans  l’usine  à  gaz  de  la  Villelte,  depuis 
le  25  septembre  jusqu’au  1"  novembre  de  cette  année.  (Corn,  du  choléra.) 

5°  Deux  brochures  adressées  per  M.  le  docteur  Liégey,  de  Rambervillers,  et  traitant  de 
sujets  d’hygiène. 

6“  M.  Charrière  adresse  la  description  de  deux  modèles  d’aiguilles  destinées  à  simpliQer 
les  sutures  métalliques  dans  les  diverses  opérations  chirurgicales. 

Déjà  l’une  de  ces  aiguilles  a  été  mise  en  pratique  avec  avantage  pour  une  suture  du  voile 
du  palais,  par  M.  Péan,  à  l’hôpital  de  la  Charité. 

Ces  aiguilles,  de  longueurs  et  de  courbures  facultatives,  comme  les  aiguilles  ordinaires,  se 
montent  dans  toutes  les  directions,  sur  un  porte-aiguille  ou  sur  la  pince  à  point  d’arrêt. 

Elles  seront  le  sujet  d’une  nouvelle  présentation,  dans  laquelle  seront  jointes  les  figures, 
dès  que  ces  modèles  auront  la  sanction  d’une  plus  grande  expérience. 

M.  Fée,  membre  de  l’Académie,  adresse  une  lettre  dans  laquelle  il  informe  ses  collègues 
que  M.  le  docteur  L’herminier  père  lui  écrit,  à  la  date  du  8  de  ce  mois,  que  le  choléra  vient 
d’éclater  à  la  Guadeloupe  avec  une  grande  intensité. 

Voici  un  extrait  de  ta  lettre  de  M.  L’herminier  : 

«  Depuis  le  22  octobre,  nous  sommes  la  proie  du  choléra  sans  savoir  d’où  il  nous  vient. 
Point  de  navires  suspects,  point  de  caravane  de  la  Mecque,  point  de  chemin  de  fer  pour 
nous  l’apporter.  Il  est  né  dans  nos  marais,  et  en  seize  jours  nous  avons  perdu  150  personnes, 
dont  les  Zi/5“  nègres,  le  reste  métis  ou  de  couleur,  plus  4  blancs  créoles;  3  femmes  et 
1  homme  dans  de  détestables  conditions  d’hygiène  et  de  santé  habituelle.  Les  symptômes 
sont  :  vomissements  et  diarrhée  rizacés,  algidité  des  plus  prononcées,  crampes  et  cyanose 
rares  ;  mort  en  quatre,  six,  huit,  douze  ou  dix-huit  heures.  Dans  les  cas  seuls  de  diarrhée 
prémonitoire  ou  de  fièvre,  nous  avons  des  succès  à  peu  près  assurés.  Les  vieillards  sont  sur¬ 
tout  emportés.  Dix  enfants  de  3  à  12  ans  ont  succombé.  Voilà  une  introduction  sans  intro¬ 
ducteur  et  une  spontanéité  parfaitement  prouvée  ;  localisée  d’abord,  la  maladie  s’est  étendue 
sur  la  ville  (Pointe-à-Pitre),  qui  se  trouve  dans  les  meilleures  conditions  possibles  de  salu¬ 
brité.  » 

M.  Béclard  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  des  éditeurs,  le  tome  IV  du  Nouveau  Diction¬ 
naire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques. 

M.  Velpeau  fait  hommage  à  l’Académie,  au  nom  de  M.  le  docteur  Em.  Foücher,  du 
tome  I  d’un  ouvrage  intitulé  :  Traité  du  diagnostic  des  maladies  chirurgicales. 

M.  Larrey  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Didiot,  médecin  principal,  la  relation  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  l’expédition  de  Cochinchine  en  1861  et  1862. 


M.  PiDOüx,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  lit  le  rapport  officiel  sur  le  ser¬ 
vice  médical  des  eaux  minérales  pour  l’année  1863. 

Après  la  lecture  du  rapport  de  M.  Pidoux,  M.  J.  Guérin  propose  de  n’envoyer  à  M.  le 
ministre  que  la  partie  officielle,  c'est-à-dire  celle  dans  laquelle  il  est  rendu  compte  des  tra¬ 
vaux  de  MM.  les  inspecteurs;  —  et  de  réserver,  pour  la  discuter  au  sein  de  l’Académie,  la 
partie  dogmatique  ou  scientifique  du  rapport,  le  préambule  surtout  dans  lequel  M.  Pidoux  a 
émis  des  vues  extrêmement  remarquables  et  particulièrement  originales. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  appuie  la  proposition  de  M.  J.  Guérin ,  et  se  fonde  sur  ce 
motif  qu’il  n’est  pas  convenable  d’envoyer,  sans  discussion,  à  M.  le  ministre,  l’exposé  d’opi¬ 
nions  qui  engagent,  jusqu’à  un  certain  point,  l’Académie. 

M.  Larrey  appuie  également  la  proposition  de  M.  J.  Guérin,  qui,  mise  aux  voix,  est 
adoptée  par  l’Académie. 

—  A  cinq  heures  moins  un  quart,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  les 
conclusions  du  rapport  de  M.  Pidoux. 
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VARIÉTÉS. 


STIPULATIONS  PROPOSÉES  EN  FAVEOR  DES  BLESSÉS  DES  COMBATS  SCR  MER. 

Lors  de  la  réunion,  à  Genève,  du  congrès  diplomatique,  qui  avait  pour  but  d’arrêter,  entre 
les  différentes  nations,  les  stipulations  à  introduire  dans  le  droit  des  gens,  quant  au  carac¬ 
tère  des  blessés  et  de  ceux  qui  leur  portent  secours,  le  docteur  Le  Roy  de  Méricourt  adressa 
au  président,  M,  le  général  Dufour,  quelques  propositions  en  faveur  des  combattants  des 
batailles  navales.  Voici  le  résumé  de  cette  note,  qui  se  trouve  insérée  dans  le  numéro  de 
novembre  des  Archives  de  médecine  navale  : 

a  Si  les  conditions  déplorables  dans  lesquelles  se  trouvent  souvent  les  victimes  des  résul¬ 
tats  sur  mer  excitent  un  légitime  intérêt  et  demandent  des  mesures  généreuses  qui  les  mo¬ 
difient  profondément,  en  faisanthonneur  aux  progrès  delà  civilisation  moderne,  la  situation 
des  blessés,  dans  les  résultats  sur  mer,  est  parfois  autrement  grave.  Elle  mérite  donc  égale¬ 
ment  l’attention  des  humanitaires. 

«  L’agglomération  des  combattants,  dans  un  espace  fort  restreint,  l’emploi  presque  exclusif 
de  l’artillerie,  la  multiplication  des  projectiles  par  les  éclats  de  toute  nature  enlevés  aux 
parois  des  navires,  et  à  leur  mâture;  la  fréquence  des  incendies  et  des  explosions  sont 
autant  de  causes  qui  expliquent  comment,  à  nombre  égal  de  combattants,  les  batailles 
navales  fournissent  plus  de  blessés  que  les  batailles  livrées  à  terre.  »  M.  de  Méricourt  cite, 
à  l’appui  de  cette  assertion,  des  chiffres  empruntés  aux  bulletins  de  Trafalgar.  L’introduction 
de  la  vapeur  comme  motrice  des  vaisseaux,  les  progrès  incessants  de  la  grosse  artillerie,  les 
dimensions  énormes  de  nos  machines  de  guerre,  leur  puissante  armature  de  fer,  sont  pri¬ 
vés  des  résultats  encore  plus  formidables.  Déjà  les  événements  de  la  gigantesque  lutte  des 
Américains  ont  montré  quelles  peuvent  être  les  conséquences  des  engagements  sur  mer. 

«  Ce  serait  une  erreur  de  croire  que  le  blindage  des  carènes  à  l’aide  de  plaques  en  fer  doit 

diminuer  le  nombre  des  blessés .  A  mesure  que  les  cuirasses  sont  devenues  plus  épaisses, 

le  calibre  des  boulets,  leur  force  de  projection  ont  été  augmentés;  on  ne  peut  prévoir  qui 
l’emportera  dans  cette  lutte  de  l’attaque  et  de  la  défense.  Dès  maintenant,  il  est  possible  de 
constater  que  les  boulets,  en  frappant  les  plaques  en  fer,  s’ils  ne  les  traversent  pas,  n’en 
déterminent  pas  moins  de  nombreux  éclats  enlevés  à  la  muraille  en  bois  qu’elles  recouvrent  ; 
ces  éclats  sont  d’autant  plus  meurtriers  que  les  hommes  sont  réunis  en  groupes  plus  nom¬ 
breux  pour  servir  les  énormes  pièces  actuellement  en  usage  (jusqu’à  vingt-cinq  hommes  par 
pièce).  Enfin,  on  ne  peut  songer  sans  frémir  aux  conséquences  de  l’abordage  des  vaisseaux 
béliers  qui  arriveront  avec  une  vitesse  augmentée  par  leur  masse.  » 

Après  avoir  montré  que,  sous  le  rapport  du  nombre  comme  de  la  gravité  des  blessures,  les 
chances  sont  au  moins  égales  sur  mer  et  sur  terre,  l’auteur  compare  la  situation  du  matelot 
blessé  et  du  soldat  pendant  et  après  l’action.  Tant  que  le  bâtiment  n’est  pas  menacé 
de  couler  ou  de  sauter,  les  conditions  des  blessés  à  bord  sont  peut-être  meilleures  que  celles 
des  blessés  sur  les  champs  de  bataille,  sous  le  rapport  des  soins  immédiats;  mais,  lorsque 
le  feu  a  cessé,  que  le  sort  du  soldat  est  préférable  à  celui  du  matelot! 

Après  un  exposé  succinct,  le  docteur  de  Méricourt  exprime  les  aspirations  suivantes  en 
faveur  des  blessés  des  combats  sur  mer  : 

«  I.  Lorsque,  dans  un  combat  naval,  un  navire  engagé  vient  a  être  menacé  prochainement 
d'une  perte  totale,  soit  par  une  voie  d'eau,  soit  par  un  incendie,  il  serait  à  désirer  que,  sur 
un  signal  convenu,  l'ennemi  ayant  connaissance  de  cette  situation  critique,  cessât  le  feu.  Le 
navire  menacé  pourrait  alors  procéder  immédiatement  a  l’évacuation  des  blessés  au  moyen 
des  embarcations, 

II.  Chaque  embarcation  chargée  de  blessés  porterait  un  signe  distinctif  (pavillon  blanc  avec 
croix  rouge  au  centre). 

III.  Le  navire  ou  les  navires  les  plus  voisins  du  bâtiment  en  danger,  seraient  tenus  de 
coopérer  au  sauvetage  des  blessés, 

IV.  Les  blessés  reçus  à  bord  des  navires  ennemis ,  les  chirurgiens  et  les  infirmiers  chargés 
de  les  soigner,  seraient  traités  comme  neutres. 

V.  Apr'es  guérison,  les  blessés  recueillis  par  l’ennemi  seraient  remis  a  la  nation  à  laquelle 
ils  appartiendraient,  a  condition  qu'ils  ne  porteraient  plus  les  armes  dans  le  cours  de  la 
guerre  qui  a  donné  lieu  au  combat  où  ils  ont  été  blessés. 

VI.  U  serait  à  désirer  que,  dans  ces  graves  circonstances ,  il  fût  procéçlê,  sous  le  rapport. 
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de  la  suspension  d'hostilité,  comme  il  e$t  procédé  à  terre,  lors  de  l’enlèvement  des  blessés  et 
des  morts  dans  les  tranchées  pendant  les  sièges. 

Les  hommes  non  blessés  ou  atteints  de  lésions  qui  ne  les  mettent  pas  daps  l’incapacilé  de 
porter  les  armes,  seraient  naturellement  traités  comme  prisonniers  de  guerre  lorsqu’ils 
seraient  recueillis  à  la  suite  d’incendie,  d’explosion  et  de  submersion  du  bâtiment  sur  lequel 
ils  étaient  embarqués. 

VIL  Da;ns  les  cas  où,  à  la  suite  d’un  combat  sur  mer,  un  bâtiment  ne  pourrait  pas  offrir  à 
ses  nombreux  blessés  les  soins  nécessaires  et  ne  pourrait  gagner  d’autre  port  qu'un  port  du 
littoral  ennemi,  il  serait  à  désirer  qu'il  pût  y  déposer  ses  blessés.  Après  une  communication 
par  parlementaire,  il  serait  autorisé  à  les  confier  aux  soins  de  l’ennemi,  en  les  faisant  accom" 
pagner  d'un  de  ses  chirurgiens,  qui  partagerait  le  sort  des  blessés.  Après  guérison,  ils  seraient 
rendus,  par  groupes,  à  leur  nation,  sous  condition  de  ne  pas  porter  les  armes  et  après  rem' 
boursement  des  frais  que  leur  séjour  aurait  entraînés, 

VIII.  En  aucun  cas,  les  chirurgiens  ni  les  infirmiers  de  la  flotte  ne  seraient  traités  comme 
prisonniers  de  guerre,  lorsqu’ils  tomberaient  entre  les  mains  de  l’ennemi,  pendant  l’accom-, 
plissement  de  leurs  fonctions. 

Nous  prévoyons,  dit  l’auteur,  les  nombreuses  objections  que  ces  vœux  peuvent  soulever 
au  point  de  vue  des  obstacles  que  leur  réalisation  apporterait  au  succès  complet  des  opéra¬ 
tions  militaires;  mais  nous  croyons  que  ces  objections  ne  sont  pas  plus  insurmontables  que 
celles  que  rencontrent  les  vœux  analogues  en  faveur  des  blessés  des  champs  de  bataille. 

Le  jour  où  les  nations  civilisées  voudront  réellement  s’entendre  sur  ces  stipulations,  elles 
atténueront  sensiblement  les  horreurs  de  la  guerre,  en  accordant  le  privilège  des  neutres 
aux  blessés  des  combats  sur  mer  et  sur  terre.  » 


RÉCLAMATION. 


tlNE  DÉLIBÉRATION  DO  CONSEIL  MDNICIPAL  DE  MARSEILLE. 

Nous  recevons  la  communication  suivante,  que  nous  nous  empressons  de  publier  : 

SL  M.  Amédée  X.atour. 


Marseille,  ce  27  novembre  1865. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Le  6  novembre  1865,  M.  le  maire  de  Marseille  demandait  à  son  Conseil  municipal  s’il  ne 
croyait  pas  devoir,  conformément  à  la  tradition  établie  par  les  précédents  Conseils,  distri¬ 
buer  des  médailles  aux  personnes  qui  s’étaient  dévouées  pendant  l’épidémie  de  choléra.  Un 
membre  jugea,  en  ce  moment,  que  l’épidémie  n’avait  pas  eu  de’gravité;  un  autre  demanda  si 
quelqu’un  s’était  dévoué;  puis  le  Conseil,  passant  au  vote,  décida  qu’il  ne  donnerait  pas  de 
médailles. 

Celte  décision,  prise  dans  de  pareilles  circonstances,  parut  à  tout  le  monde  la  négation 
formelle  des  services  rendus  et  du  dévouement  déployé  par  le  Corps  médical.  Aussi,  le  len¬ 
demain  même  du  jour  où  elle  fut  connue,  le  bureau  de  la  Société  impériale  de  médecine, 
par  l’organe  de  son  Président,  envoya-t-il  à  l’Hôtel  de  Ville  une  lettre  de  protestation.  Dans 
la  séance  du  25  novembre,  cette  lettre  a  été  lue  à  la  Société,  qui,  après  l’avoir  complètement 
adoptée,  en  a  voté  h  l’unanimité  l’insertion  dans  son  Bulletin  et  l’envoi  à  tous  les  journaux 
de  Marseille. 

La  Société  a,  de  plus,  exprimé  le  désir  que  sa  protestation  fût  publiée  par  les  journaux  dé 
médecine  de  la  capitale.  C’est  pourquoi  j’ai  l’honneur  de  vous  l’adresser,  avec  prière  de  l’in¬ 
sérer  dans  votre  prochain  numéro. 

Agréez,  Monsieur  le  rédacteur,  l’assurance  de  ma  parfaite  considération  et  de  mes  senti¬ 
ments  confraternels. 

Le  Secrétaire  général,  D'  A,  Fabre, 

Le  Président  de  la  Société  impériale  de  médecine  à  M.  le  Maire  de  ^âarseille. 

Monsieur  le  Maire, 

Le  Président  et  le  bureau  de  la  Société  impériale  de  médecine  vous  prient  de  faire  con¬ 
naître  au  Conseil  municipal  l’étonnement  douloureux  de  la  décision  qu’il  a  prise  de  ne  pas 
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distribuer  de  médailles  aux  personnes  qui  se  sont  dévouées  pendant  le  choléra,  produit  dans 
le  Corps  médical. 

L’épidémie  de  1865  a  été  aussi  meurtrière,  plus  meurtrière  même  que  les  autres;  excep¬ 
tion  faite  pour  celle  de  1835  et  celle  de  185fi.  Jamais  les  foyers  d’infection  n’avaient  été  aussi 
multiples  et  aussi  intenses;  jamais,  par  conséquent,  ceux  qui  se  dévouent  à  soigner  les  cho¬ 
lériques  n’avaient  été  plus  exposés;  jamais  le  Corps  médical  n’avait  montré  plus  de  zèle  et 
d’héroïque  abnégation. 

Vous,  qui  avez  visité  les  hôpitaux  et  les  hospices,  vous,  qui  vous  êtes  longuement  arrêté 
dans  ces  salles  des  cholériques  devenues  insuffisantes  pour  les  contenir  tous,  vous  avez  pu 
voir  avec  quelle  sollicitude  intelligente  et  infatigable  les  chefs  de  service,  dignement  secon¬ 
dés  par  leurs  élèves,  ont  accompli  leur  sublime  et  dangereuse  mission. 

Quand  vous  avez  jugé  opportun  d’élablir  des  bureaux  de  secours,  les  médecins  de  la  ville, 
bien  qu'ils  ne  fussent  rien  moins  que  flattés  qu’on  ait  semblé  vouloir  les  encourager  par 
l’appât  d’une  rétribution  minime  et  presque  dérisoire,  ont  répondu  en  grand  nombre  à  votre 
appel.  Avec  quel  empressement  n’ont-ils  pas  couru  auprès  des  pauvres,  au  milieu  des  ténè¬ 
bres  de  la  nuit,  quelquefois  malgré  lèvent  et  la  pluie,  s’approchant  des  malades,  se  souillant 
de  leurs  ordures,  réchauffant  leurs  membres  glacés,  ranimant  leur  courage  et  les  disputant 
à  la  mort!  Bien  que  leur  service  ne  fût  que  nocturne,  plusieurs  l’ont  continué  pendant  le 
jour,  sachant  que  les  cholériques  pauvres  avaient  besoin  d’eux  nuit  et  jour.  Combien  d’au¬ 
tres  encore,  qui  n’étaient  attachés  à  aucun  bureau  de  secours,  ont  donné  gratuitement  leurs 
soins  aux  indigents  et,  non  contents  de  répondre  à  leur  appel,  allaient  à  leur  recherche! 

Monsieur  le  Maire,  voilà  la  vérité.  Vous  la  connaissez,  vous  qui  avez  vu  les  choses  de 
près.  Vous  devez  donc  comprendre  combien  il  nous  a  été  douloureux,  au  moment  où  l’épi¬ 
démie  est  à  peine  terminée,  de  voir  le  zèle  et  l’abnégation  de  nos  confrères  complètement 
méconnus  et  jugés  indignes  de  modestes  médailles. 

Les  médecins  sont  accoutumés  à  l’ingratitude.  Mais  quand,  au  lendemain  d’une  épidémie^ 
un  Conseil  municipal  se  permet  de  méconnaître,  par  une  décision  publique,  l’importance 
des  services  rendus  par  nos  confrères,  nous  qui  avons  mission  de  représenter  le  Corps  médi¬ 
cal  de  notre  ville,  nous  obéissons  à  un  impérieux  devoir  en  protestant  hautement. 

Veuillez  agréer,  Monsieur  le  Maire,  l’expression  de  nos  sentiments  respectueux. 

Le  Président,  JüBlOT. 


Rectification. 

Nous  avons  inséré,  dans  notre  numéro  du  18  novembre  dernier,  Une  lettre  adressée 
au  Cosmos,  et  dans  laquelle  les  sentiments  d’humanité  d’un  célèbre  chimiste  étaient 
gravement  incriminés.  L’impartialité  nous  fait  un  devoir  de  reproduire  la  réponse  qui 
a  été  faite  à  cette  lettre,  et  que  nous  trouvons  dans  le  même  journal  : 

«  Dans  le  dernier  numéro  de  votre  journal  je  trouve,  sous  le  titre  de  Correspondance 
anglaise,  une  lettre  signée  de  M.  le  docteur  T.-L.  Phipson. 

«  Dans  cette  lettre,  votre  correspondant  habituel  m’accuse  d’avoir  causé  la  mort  d’un  de 
mes  préparateurs,  et  charge  ma  responsabilité  de  la  maladie  d’un  autre,  en  les  employant 
dans  le  laboratoire  de  l’hôpital  de  Sainl-Bartholomew,  à  la  préparation  du  mélhylure  de 
mercure.  Veuillez  me  permettre  de  vous  dire  que  celte  histoire,  dans  laquelle  je  suis  si 
gravement  compromis,  est  une  pure  invention  du  docteur  Phipson.  Les  deux  jeunes  gens, 
dont  le  sort  d’ailleurs  me  touche  vivement,  n’ont  jamais  été  mes  aides  ;  ils  n’ont  jamais  fait 
pour  moi  de  préparation  d’auciine  nature,  et  je  n’ai  eu  aucun  rapport  depuis  deux  ans  avec 
le  laboratoire  de  Saint-Bartholomew. 

«  La  relation  de  votre  correspondant  est  donc  complètement  dénuée  de  tout  fondement. 

«  J’ai  t’honneur,  etc.  E.  Franxland.  » 


COURRIER. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  — On  nous  annonce  que  la  proposition  de  création  d’une 
chaire  nouvelle  d’ophthalmologle  a  été  retirée  hier  de  la  Faculté.  La  Faculté  n’aura  donc  pas 
à  délibérer  sur  ce  sujet.  Le  rapport  devait  être  présenté  demain  jeudi ,  à  l’Assemblée  des 


400 


L’UNION  MÉDICALÈ. 


professeurs;  c’est  par  erreur  que  nous  avions  annoncé  un  résultat  qui  it  avait  pas  encore  eu 
lieu,  mais  qui  était  certain. 

—  Par  décrets  en  date  du  25  novembre  1865,  rendus  sur  la  proposition  du  ministre  de 
l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics,  ont  été  nommés  dans  l’ordre  impérial  de 
la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d' officier  ;  M.  le  docteur  Japhet  (François-Louis-Émlle-Sophie),  médecin  princi¬ 
pal  de  la  marine  et  médecin  sanitaire  à  Smyrne.  Chevalier  depuis  185Zi. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  ttorteloup,  médecin  attaché  à  la  mission  envoyée  en  Égypte; 

—  Verguin,  médecin  sanitaire  embarqué  à  bord  des  paquebots  des  Messageries  Impériales; 

—  Géry,  médecin  à  Solliès-Pont  (Var)  ;  —  Gayal,  étudiant  en  médecine  de  la  Faculté  de 
Montpellier,  envoyé  en  mission  à  Toulon  (Var)  et  à  la  Graud’Combe  (Gard).  Services  rendus 
pendant  l’épidémie  cholérique. 

—  MM.  V.  Cornil,  Magnan  et  Hemey,  internes  des  hôpitaux,  sont  priés  de  vouloir  bien 
envoyer  leur  adresse  au  secrétariat  de  l’Académie  de  médecine. 

—  M.  le  docteur  Metaxa  a  fondé  depuis  trois  ans,  à  Marseille,  un  Dispensaire  pour  les 
maladies  des  yeux,  qui  rend  de  grands  services  à  la  population  pauvre.  Une  personne  très- 
honorable  de  cette  ville,  qui  désire  garder  l’anonyme,  s’est  chargée,  depuis  six  mois,  de 
l’entretien  de  trois  lits  pendant  deux  ans  dans  ce  Dispensaire.  Cet  acte  de  bienfaisance 
devait  être  signalé. 

—  La  séance  de  rentrée  des  Facultés  et  de  l’École  de  médecine  a  eu  lieu,  à  Bordeaux, 
sous  la  présidence  de  M.  de  Wailly.  MM.  les  doyens  Sabathié,  Abria,  Dabas,  et  M.  Gintrac 
père,  directeur  de  l’École  de  médecine,  ont  successivement  rendu  compte  des  travaux  de 
l’année  scolaire  1864-1865.  Le  nombre  des  élèves  qui  ont  pris  des  inscriptions  à  l’École  de 
médecine  a  été  de  130.  La  distribution  des  prix  s'est  faite  dans  l’ordre  suivant  : 

ÉLÈVES  EN  MÉDECINE.  —  Première  année  :  Premier  prix,  M.  Girard.  —  Deuxième  année,  ex 
aequo,  MM.  Lande  et  Pujo.  —  Accessit  :  MM.  Poumeau-Delille,  Cadilhan,  Roy  de  Glotte, 
Pallas. 

Deuxiènie  année  :  Premier  prix,  M.  Boscq.  —  Deuxième  prix,  M.  Cachet.  —  Accessit: 
M.  Labonolte. 

Troisième  année  :  Mention  honorable,  MM.  Dessus,  Girandier. 

Pharmacie.  —  Premier  prix ,  M.  Dubranle.  —  Deuxième  prix ,  ex  æquo,  MM.  Poumeau- 
Delille,  Bouc.  —  Accessit,  M.  Campardon. 

—  A  la  suite  des  concours  qui  ont  eu  lieu  en  octobre  dernier  à  l’hôpital  Saint-André  de 
Bordeaux,  ont  été  nommés  : 

Premier  interne  :  M.  Dudon. 

Internes  :  MM.  Lacaze,  Baudrimont,  Labonotte  et  Peyraud. 

Internes-adjoints  :  MM.  Lande,  Girard,  Poumeau-Delille,  Roy  de  Glotte,  Pujo. 

Interne  à  l’hôpital  des  Enfants  :  M.  Espinousse. 

Le  prix  Delord  a  été  décerné  à  M.  Loignon,  interne  de  deuxième  année. 

PRIX  RIBERI.  —  Pour  la  première  fois,  l’Académie  de  médecine  de  Turin  a  à  exécuter  en 
ce  moment  les  dispositions  testamentaires  du  grand  chirurgien  italien,  quant  au  prix  de 
20,000  francs  institué  par  lui  pour  être  accordé,  tous  les  six  ans,  au  meilleur  travail,  ma¬ 
nuscrit  ou  imprimé,  présenté  au  concours,  contenant  la  relation  du  plus  grand  progrès  chi¬ 
rurgical  réalisé  durant  cette  période.  On  comprend  ainsi  la  multiplicité  des  travaux  envoyés 
de  toutes  parts.  De  là  le  retard  apporté  au  rapport  de  la  commission  nommée  au  scrutin 
secret  pour  les  examiner,  et  composée  de  MM.  Bruno,  Demaria,  Girola,  Malinverni,  Moles- 
chott,  Peyrani  et  Timmermans,  rapporteur.  Lu  seulement  dans  la  séance  secrète  des  10  et 
11  courant,  ce  rapport  conclut  à  ce  qu’aucun  des  travaux  reçus  ne  mérite  le  prix.  Néan¬ 
moins,  il  en  distingue  sept  comme  y  ayant  droit,  et  dont  voici  les  noms  des  auteurs  par 
ordre  de  mérite:  1°  Polli,  de  Milan;  2“  Désormeaux,  de  Paris;  et  Sperino,  de  Turin,  ea; 
æquo;  3°  Simpson,  d  Édimbourg;  4°  Borelli,  Gortese  et  Marey  ex  æquo.  La  discussion  sur  ces 
conclusions  a  été  ouverte  le  17  novembre,  et  le  jugement  définitif  de  l’Académie  ne  tardera 
pas  ainsi  à  être  connu.  Il  est  même  probable  que  le  télégraphe  jouera  à  cette  occasion,  et 
cela  en  vaut  la  peine.  —  * 


_ — G^ranf,  G.  Richelot, 

Paris.  —  Tyiiograpliie  Félix  Malteste  et  C®,  rue  des  Ueux-Porles-Sainl-Souveur,  22. 
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Puis  une  lettre  de  M.  le  docteur  Camille  de  Laurès,  sur  l’absorption  cutanée  dans 

les  bains.  ,  ,  ,  ,  ^  , 

Le  dépouillement  de  la  correspondance  a  duré  une  heure,  de  trois  a  quatre,  la 
première  heure,  la  seule  pendant  laquelle  il  soit  possible  de  prendre  des  notes  en 
cette  saison,  le  banc  des  journalistes  n’étant  gratifié  d’aucun  moyen  d’éclairage. 

Tandis  que  M.  le  Secrétaire  perpétuel  se  livrait  à  cette  ingrate  besogne  ingrate 
surtout  pour. les  auditeurs  — -je  me  demandais  si  l’institution  de  secrétaires  perpé¬ 
tuels  était  vraiment  indispensable.  Pourquoi  perpétuels?  L’Académie  ne  pourrait-elle 
pas  élire  chaque  année  ses  secrétaires,  sauf,  quand  elle  en  aurait  trouvé  un  bon,  à 
le  réélire  indéfiniment?  —  Mais,  il  faudrait  toucher  au  règlement?  eh  bien,  n’est-il 
pas  perfectible? 

—  M.  Frémy  présente  une  note  «  très-intéressante  »  de  M.  le  docteur  Bérigny,  sur 
l’ozonométrie  atmosphérique.  Noire  laborieux  confrère  de  Versailles,  qui  a  déjà 
envoyé  cinq  mémoires  sur  ce  sujet  à  l’Académie,  demande,  cette  fois,  si  les  méthodes 
actuellement  en  usage,  pour  reconnaître  la  présence  de  l’ozone  dans  l’air,  offrent 
un  degré  dé  certitude  suffisant.  ; 

M.  Frémy  répond,  pour’ sa  part,  que;'  dans'lé  mémoiré  qii’il  a  publié  sur  rbzbné,'. 
en  collaboration  de  M.  Edmond  Beçqùerel,  il  considérait  Fozpné'  commé  une  .hiodi- 
flcation  allotropique  de  l’oxygène  sous  l’influence  de  l’éléctrici'té.  M.  Edm.  Becquerel 
et  lui  ont  toujours  vu  roZo.de 'être' absorbe  sans  résidus  par  j’ârigéht  humide, et  froid, 
et  par  l’iodure  dé  potassium.  Mais  M.  Frémy  fait  remarquer  qu’ils  opéraient  sur 
l’oxygène  pur  et  non  pas  sur  l’air,  pàrèe  què  là  composition  de  l’atmosphère,  impar¬ 
faitement  connue,  aurait  apporté'  trop  de  Causes  d’erreurs  dans  les  Cxbérienceè^ 
Maintènant,  ajoute  M.  Frémy,  on  a  la  préterition  dé  déterniirier  exactement  la  pro¬ 
portion  de  rozode  dans  l’atmosphèré;  on  vent  rhômè  y  trbüvér  là  cause  dé  çertainé^ 
épidémies,  et  notamment  du  choléra.  Le  temps  ést  donc  Venu  peut-être  de,  discuter 
sévèrement  les  méthodes  employées  et  de  Se  Cendre  compte;  dé  leur  valéur  àéëllô..' 
Ainsi,  M.  Houzeau  est,  à  coup  sûr,  un  chimiste  très-cortscîéncieux-,ét  trèS-hàbilé, 
mais  il  se  sert  de  l’iodure  de  potassium  comme  réactif,  et  il  attribuéa  l’ozode,,  qui 
s’empare  du  potassium' et  qUi’mét  Tiodé  'en  liberté',  le  bléuisséniént  du '  papier.  Ôf; 
il  paraît  impossible  à  M.  Frémy;  dans  l’état  actuel  de  la  scïencé-  éU  égard'àla  com¬ 
position  de  l’atmosphère,  il  lui  paraît  imposèiblé  d’affirmer  que  cette  coloration  ést 


serait-ce  que  par  un  vote  d’éloge  et  de  gratitude,  les  services  rendus  au  municipe  par  des 
concitoyens  généreux.  La  décision  du  municipe  de  Marseille  n’est  pas  faite  pour  donner  beau¬ 
coup  de  partisans,  parmi  les  médecins,  au  système  de  l’autonomie. 

Le  projet  de  création  d’une  chaire  d’ophlhatrnologie  à  la  Faculté  de  Paris,  au  profit  d’un 
médecin  étranger,  réaliserait-il  encore  ce  vieux  dicton  ‘.Beaucoup  de  bruit  pour  rien?  On 
n’en  saurait  douter.  Celle  nomination  né  serait  autre  chose  qu’illégaië,  et  la  prôp'oSitiôh  n’en 
saurait  avoir  été  faite  Sérieusement,  car  elle  Impliquerait  un  oubli  complet  dè  làlôi.La'Gazerté 
hebdomadaire  rappelle  cé  matin  même,  et  é'vec  beaucoup  d’à-propOs,  quelques  affiéleè  dit 
décret  du  17  mars  1808,  titre  IV  (dè  l’ordre  qui  sera  établi  entre  les  membres  de  TÜnîver- 
silé;  dés  rangs  et  des  litres  attachés  aux  fonctions).  Voici  ce  que  dit  l’arliclè  1'*  :  «  Pour 
remplir  les  fonctions  énumérées  ci-dessus,  il  faudra  àvoff  obteniV,  dâns  lès'  différentes  'Fti- 
cullés,  des  grades  correspondant  à  la  nature  et  à  l’imporlancé  de'  c'és  fdnctionë.  »  Le  para¬ 
graphe  8  dispose  qüe  «  les  professeurs  des  Facultés  et  les  doyens  devront  êtré  docleufé  de 
leurs  Facultés  respectives.  » 

Ce  n’est  pas  tout,  et  ces  dispositions  tutélaires  sont  maintenues  et  fortifiées  par  le  décret 
du  22  août  185Zi,  qui  porte,  article  6  ;  «Pour  être  nommé  professeur  dans  uné Faculté,  il 
faut  être  âgé  de  30  ans,  être  docteur  de  l’ordre  de  celte  Faculté,  et  avoir  fait  pendant  deùx 
ans  aû  moins, .  soit  un  cours  dans  un  étabiîssement  de  l’État,  soit  lib  cours  '  particulier 
dûment  aülofisé,  analogue  â  ceux  qui  sont  professés  dahs  les  Facültèk.  » 

Ce  journal  fait  éncoré  observer,  avec  beaucoup  dé  râisott,'  «  qu’une  Violatlbn  de  ces  dis¬ 
positions  àmènerait  nécessaJremènt  éelle  des  règles  qui  préstdént  au  recrülémébf  ctü  Côrps 
médical  des  hôpitaux,  puisqu’un  service  d’hôpilar  serait  le  complément  indispensable  d’gne 
chaire  de,  cbmVMe  ophthaimologique.  »  '  ■  ^ 
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constamment  dué  à  rpzohe.  Pourquoi  né  metlrait-on  pas  à  profit  la  propriété  connue 
de, l’ozone  ,  d’oxyder  a  froid  l’argent  humide  pour  s’assurer  de  sa  présence?  En  fai¬ 
sant  passer  un  courant  d’air  atmosphérique  .sur  ce  métal  et  dans  ces  conditions,  on 
affirniÈrait  avec  certitude  que  l’ai^  est. ozonisé'  danSle  cas  d’oxydation. 

«  En  résurrlé,  dit  M.  Frénly  en  terminant,  je'ne  nie  Tien,  mais  je  demande  une 
démonstration  rigoureuse,  d’autant  plus  que  l’ozone  est',  on  lé  sait,  très-facilement 
altéré  par  les  matières  organiques,  et  que  ces  matières  sont  toujours  et  partout  très- 
nombreusès  dans  l’atmosphère;  par  conséquent,  il  doit  être  incessamment  détruit, 
et  il  est  étonnant  qu’on  en  trouve  si  ïaeilement  d’aussi  notables  quantités.  Jè  pro¬ 
pose  à  l’Académie  de  nommer  une  commission  pour  répondre  au  vœu  exprimé  par 
M.  Bérigny.  »  ' 

M.  le  Président  désigne  MM.  Dumas,  Frëmy  et  Le  Verrier;  mais  alors  il  Se  pro- 
düit  un  incident  qu’il  peut  être  assez  curieux  de  noter  :  M.  Le- Verrier  décline  l’hon¬ 
neur  de  faire  partie  de  cette  commission,  et  désigne  à  sa  place  M.  Chevreül  ou 
M.  Payen,  qui,  l’un  et  l’autre,  se  sont  occupés  de  cette  question.  Il  expose  ensuite 
qüé,  avec  l’assentiment  du  ministre  de  l’instruction  publique,  il  a  envoyé  à  tous  les 
préfets';  pour  être  transmises  aux  écoles  normales,  deS  boîtes  contenant  tout  ce  qül 
est  nécessaire  aux  observations  ozonométriques.  M.  Marié  Davy,  avec  les  observa¬ 
tions  envoyées,  a  pu  dresser  des  tableaux  de  l’état  de  l’ozone  dans  ratmosphère  pour 
des  zones  considérables,  pour  celle,  par  exemple,  qui  est  comprise  entre  Quimper  et 
Alençon.  Les  lignes,  pour  toutes  les  localités  notées,  montent  ensemble  et  tombent 
ensemble;  leur  minimum  coïncide  partout  avec  la  Journée  du  15  octobre. 

—  Est-ce  bien  l’ozone  qui  est  ainsi  signalé  ?  demande  M.  Frémy. 

—  Je  n’en  sais  rien,  répond:  M.  Le  Verrier;  je  ne  parle -que  dit'  bleuissement  du 

papier  de  tournesol,  et  j’ajoute  que  ces  lignes  soi-disant  ozondmétriqu'es  sont  parâl** 
lèles  aux  lignes  qui  marquent  le  passage  des  Imurrasques.  Or,  il  n’y. a  peut-être, 
dans  tout  cela,  que  des  phénomènes  d’électricité,-  car  on  sait  que  toutes  les, bourras¬ 
ques,  toutes  les  tempêtes  sont  électriques.  .  -  , 

La  coloration  du  papier  peut  tenir,  réplique  M-.;Frémy,  au.développemcnt  d’a- 
cide  nitrique  causé  par  les  orages. 

— ^  M.  Pouillet,  prenant  la  parole,  dit  qu’il  ne  comprend  pas  que  l’Académie 
nomme  une  commission  pour  jépondre  à  un  simple  vœu  émis  par  M. -le  . docteur 


Voilà  la  loi  et  les  prophètes.  C’est  suffisant  et  cela  dispense  de  rechercher  et  d’apprécier 
les  titres  que  peut  présenter,  à  une  mesure  aussi  grave  que  celle  de  la  violation  de  la  loi,  le 
jeune  médecin  étranger  dont  l’attention  publique  s’est  si  vivement  occupée.  J’ai  quelque 
raison  de  croire  que  ce  médecin,  très-méritant  d’ailleurs,  n’^st  pas  celui  qui  regrette  le 
moins  tout  le  bruit  fait  autour  de  sa  personne.  '  ^ 

Passons  à  autre  chose.  .  : 

L’Académie  n’en  a  pas  fini  avec  M.  le  docteur  Guillon,  le  tenace,  le  féroce  défenseur  des 
dispositions  testamentaires  des  bienfaiteurs  de  l’Académie.  Voilà  déjà  deux  grands  procès  qu’il 
lul  întenle,  et  j’en  vois  poindre  un  troisième  à  riiorizon.  Premier  procès  sur  le  prix  d’Ar- 
genteuil,  second  procès  sur  le  prix  Barbier,  troisième  procès  imminent  sur  le  même  prix. 
Sur  ce  dernier,  l’Académie  n'’en  est  encore  qu’aux  protestations  sur  papier  libre,  mais  le 
papier  timbré  viendra  bientôt.  M.  Guillon  abrégera  les  joui-s  précieux,  c’est  certain,  de  l’hono¬ 
rable  Secrétaire  perpétuel  de  l’Académie.  M.  Guillon,  ce  franchisseiir  intrépide  de  tous  les 
rétrécissements  infranchissables,  n’a  pas  cependant  franchi  encore  le  difficile  délroil  ,  celte 
anguslie  lèrrrîble  qui  conduit  au  prix  d’Argenteuil  ou  au  prix  Barbier.  Premier  procès  perdu 
dans  toutes  les  juridictions.  Second  procès  perdu  en  instance  et  en  appel,  roairiteilantsou- 
niî^  à  la  Cour  sdjlrême.  Troisième  procès  qui  pousse,  et  dont  voici  le  sujet  ; 

M.  le  baron  Barbier  a  légué  une  somme  annuelle  de  3,000  francs  qui  doit  être  (Jécernée 
à  ççllii  qui  découvrira  des  moyens  complets  de  guérison  pour  des  maladies  recophues  jusqu’à 
pfësètft  le  plus  souvébt  incurables,  comme  la  rage,  te  cancer,  l’épilepsie,  etc.  ’  , ,  . 

.  Ge  legs  a  beauçopp,  embarrassé  l’Académie,  et  l’on  ne  le  cQmprend  que  trop.  De  quelle 
manière,  sous  quelle  forme  devaient  se  présenter  les  concurrents?  Y  aurait-il  des  concur- 
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Bérigny  dont  il  estime  d’ailleurs  les  travaux  consciencieux.  S’il  y  avait  un  mémoire 
présenté,  oh  !  ce  serait  différent  ;  la  commission  aurait  à  l’examiner. 

_ Mais  il  y  a  eu  cinq  mémoires  adressés  par  M.  Bérigny,  fait  observer  M.  Frémy. 

_ Quant  au  bleuissement  du  papier  dont  parle  M.  Le  Verrier,  M.  Pouillet  voudrait 

que  l’on  remarquât  qu’en  temps  d’orage,  l’air  est  fort  agité,  et  que  cette  agitation 
met  en  contact  avec  le  papier  une  plus  grande  quantité  d’air  atmosphérique.  L’agi¬ 
tation  remplace  le  temps. 

M.  Le  Verrier  répond  que  l’on  tient  compte  de  toutes  les  circonstances,  et  il  ajoute 
qu’il  ne  saurait  partager  les  scrupules  de  M.  Pouillet  relativement  à  la  légitimité  de 
la  nomination  d’une  commission,  selon  qu’il  y  a  oünonun  mémoire  envoyé  à  l’appui 
d’une  demande  de  renseignements.  L’Académie  doit  pouvoir  s’occuper  de  ce  qu’on 
lui  demande,  quand  elle  juge  opportun  de  le  faire. 

—  M.  Régnault  présente,  au  nom  de  M.  Soret,  de  Genève,  un  mémoire  sur  la  den¬ 
sité  de  l’ozone. 

—  M.  Velpeau  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  des  auteurs,  MM.  Bouchut  et  Despres, 
un  gros  volume  «  qui  en  vaut  quatre  »  dit-il,  et  qui  lui  paraît  destiné  à  rendre  aux 
médecins  et  aux  chirurgiens  les  plus  grands  services.  C’est  la  première  partie  du 
Dictionnaire  de  matière  médicale  et  chirurgicale. 

M.  Velpeau  présente  encore,  au  nom  de  M.  Bouchut,  un  volume  et  un  atlas  rela¬ 
tifs  au  diagnostic  des  maladies  du  cerveau  par  l’examen  ophthalmoscopique.  Â 
propos  de  ce  dernier  ouvrage,  M.  Velpeau  développe  certaines  considérations  et  sur  le 
cerveau,  et  sur  l’œil,  et  sur  l’ophthalrnoscope  que  nous  aurions  eu  grand  plaisir  à 
reproduire,  mais  que  nous  n’avons  pas  recueillies  par  la  simple  raison  que  nous 
avons  dite  plus  haut,  à  savoir  que  nous  étions  dans  les  ténèbres  ;  mais  nous  avons 
quelque  espoir  q.ue  cet  état  de  choses  pourrait  prochainement  changer. 

Nous  nous  rappelons  seulement  que  M.  Velpeau  a  fait  l’éloge  du  livre  de  M.  Bou¬ 
chut  parce  que,  d’une  part,  l’auteur  semble  avoir  résolu  l’important  problème  de 
voir  à  travers  l'œil  certaines  lésions  du  cerveau,  et,  d’autre  part,  parce  qu’il  fait  ainsi 
rentrer  l’étude  des  maladies  de  l’œil  dans  la  pathologie  proprement  dite,  d’où  trop  de 
spécialistes  ont  malheureusement  réussi  àles  distraire. 

Dr  Maximin  Legrand. 


renls?  Faudrait-il  les  attendre?  Le  but  proposé  n’est-il  pas  inaccessible?  Ne  pourrait-on 
diviser  le  prix  et  accorder  des  encouragements  à  ceux  qui  en  auraient  le  plus  approché? 

Après  des  tâtonnements  et  des  hésitations,  l’Académie  prit  la  résolution  suivante  : 

«L’Académie,  après  avoir  obtenu  l’autorisation  de  pouvoir  donner  des  récompenses  à  ceux 
qui,  sans  avoir  atteint  le  but  proposé,  s’en  seraient  le  plus  rapprochés,  a  décidé  qu’elle  ne 
s’en  tiendrait  pas  à  l’examen  des  travaux  qui  lui  seraient  soumis;  qu’elle  irait  au  devant  de 
toute  découverte,  dans  le  sens  indiqué  par  M.  Barbier  ;  qu’elle  sortirait  même  de  la  France 
pour  récompenser  le  mérite  partout  où  il  se  trouverait.  » 

En  conséquence  de  celte  décision,  l’Académie  adjuge,  celle  année,  le  prix  Barbier  à  un  chi¬ 
rurgien  qui  ne  s’est  pas  présenté  au  concours. 

C’est  contre  celte  résolution  que  M.  Guillon  proteste.  Il  conteste  â  l’Académie  le  droit 
d’avoir  changé  les  dispositions  du  testament  de  M.  Barbier.  Il  conteste  que  l’Académie  puisse 
récompenser  des  travaux  non  présentés  au  concours. 

Telle  est  la  question.  Assurément,  d’après  ses  antécédents,  M.  Guillon  n’en  restera  pas  à 
la  protestation,  protestation  qui,  d’ailleurs,  n’a  pas  été  communiquée  mardi  dernier  à  l’Aca¬ 
démie,  quoique  M.  Guillon  lui  en  eût  envoyé  un  exemplaire  admirablement  calligraphié. 

Dès  que  je  sens  les  robes  noires  quelque  part,  je  me  sauve,  et  je  n’en  dirai  pas  plus  long 
sur  cet  incident. 

J’ai  eu  déjà  maille  à  parlir  avec  un  certain  ermite  de  Cluny,  qui  ne  perd  pas  le  plus  léger 
prétexte  de  prendre  son  goupillon  pour  jeter,  non  pas  de  l’eau  bénite,  mais  quelques  gouttes 
de  vinaigre  sur  l’Association  générale.  Hélas!  cher  ermite,  je  vais  vous  faire  mai  au  cœur, 
mais,  malgré  vos  anathèmes,  l’Association  marche,  grandît  et  prospère.  Elle  vient  de  fair^ 
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DES  VOMISSEMENTS  INCOEBGIBLES  PENDANT  LA  GROSSESSE  (1); 

Par  M.  Giordano , 

Professeur  honoraire  de  la  Clinique  d’accouchements  à  la  Faculté  de  médecine  de  Turin. 

Disons  d’abord  que,  si  l’on  voulait,  en  jouant  presque  sur  les  mots,  s’arrêter  aux 
dénominations  par  lesquelles  on  a  cru  différencier  l’avortement  selon  le  but  dans 
lequel  on  le  provoque,  on  se  sentirait  naturellement  porté  à  admettre  l’avortement 
curatif  Aq  préférence  an  préventif  ;  car  ce  qui  s’adresse  au  traitement  d’une  maladie, 
ce  qui  se  fait  dans  l’intention  de  soustraire  nos  malades  à  un  danger  grave  et  immi¬ 
nent,  est  bien,  en  thèse  générale,  plus  justifiable  que  ce  qui  tend  à  prévenir  un 
danger  éloigné ,  qui  ne  se  réalise  pas  toujours  et  qui  peut  fort  bien  être  conjuré  par 
d’autres  moyens. 

Mais  c’est  précisément  sur  l’épithète  que  l’on  a  donnée  à  l’avortement  provoqué 
comme  moyen  de  traitement  de  quelques  maladies  que  roulent,  dans  la  question  qui 
nous  occupe,  la  plupart  des  objections  qui  lui  ont  été  faites.  En  d’autres  termes,  le 
mot  curatif  absoudrait  l’avortement  provoqué;  mais  est-il,  ou  peut-il  être  réellement 
considéré  comme  curatif? 

En  laissant  de  côté  toute  question  générale  ou  de  comparaison  entre  les  deux 
espèces,  pour  ne  pas  sortir  des  bornes  de  mon  sujet,  je  résumerai  brièvement  les 
objections  qu’on  a  élevées  contre  la  provocation  de  l’avortement  curatif  dans  les 
vomissements  opiniâtres. 

On  a  objecté  : 

Que  le  vomissement  peut  continuer  après  la  déplétion  de  l’utérus  par  l’avor¬ 
tement  provoqué  :  on  en  cite  des  exemples. 

20  Que  les  vomissements  peuvent  cesser  d’un  moment  à  l’autre,  sous  une  modifi¬ 
cation  fortuite  causée  par  le  progrès  delà  grossesse  ou  par  un  nouveau  traitement. 
On  en  cite  aussi  des  exemples. 

3»  Qu’en  tout  cas  le  vomissement  peut  se  guérir  soi-même,  tout  comme  l’hémor- 

(1)  Suite:  —  Voir  les  numéros  des  19  août,  2,  7  et  30  septembre. 


trois  conquêtes  nouvelles  coup  sur  coup  :  la  première  dans  la  Haute-Savoie;  la  seconde  dans 
le  Loiret;  la  troisième  dans  l’Ain.  Les  médecins  de  ces  trois  départements  n’ont  pas  le  sens 
commun,  c’est  évident,  puisqu’ils  dédaignent  et  vos  conseils  et  vos  prophéties.  Cette  fois, 
l’ermite  ne  se  fâche  pas,  mais  il  plaisante  agréablement  sur  le  renvoi  de  l’Assemblée  géné¬ 
rale  au  dimanche  après  Pâques.  Il  voit  là  un  pronostic  très-grave  pour  l’Association.  Quant 
aux  motifs  si  convenables  et  si  légitimes  qui  ont  fait  différer  cette  réunion,  ce  bon  ermite 
n’en  dit  rien,  et  il  se  borne  à  répéter,  avec  une  chanson  fameuse  : 

Elle  viendra  à  Pâques 
Ou  à  la  Trinité. 

Elle  viendra  toujours  trop  tôt  pour  votre  chagrin,  bon  ermite,  vous  qui  semblez  ne  pas 
comprendre  le  sentiment  délicat  et  respectable  qui  a  guidé  l’Association  dans  cette  circons¬ 
tance.  Ah  !  qu’eussiez-vous  dit  si,  ne  tenant  compte  ni  de  l’émotion  publique,  ni  de  la  cala¬ 
mité  épidémique,  l’Association  se  fût  réunie  dans  ces  tristes  et  douloureuses  conditions  pour 
venir  s’occuper  de  ses  affaires!  Je  vois  votre  capuchon  se  soulever  d’indignation,  et  il  aurait 
bien  fait. 

Un  peu  de  bonne  foi,  bon  ermite,  cela  ne  gâte  pas  l’esprit,  au  contraire. 

Un  médecin  allant  visiter  un  de  ses  amis,  et  demandant  à  la  concierge  : 

—  M.  X...  est-il  chez  lui? 

—  Ah,  pour  ça,  oui,  qu’est  chez  lui,  le  pauvre  cher  homme,  et  que  vous  faites  ben  de 
venir  aujourd’hui,  car  vous  ne  l’auriez  pas  trouvé  demain. 

—  Il  part  donc  pour  la  campagne  ?  Mais  je  le  croyais  un  peu  malade? 
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rhagie  par  la  perte  du  sang,  en  provoquant,  par  ses  violentes  secousses,  un  travail 

^^4o^On  pose  aussi  la  question  de  l’opportunité  de  l’acte  opératoire;  les  adversaires, 
en  eiïet  observent  qu’il' se  fait  toujours  trop  tôt  ou  trop  tard;  quil  est  impossible, 
dans  le’cas  où  la  femme  est  sauvée  par  l’avortement,  de  se  soustraire  au  doute  que 
le  vomissement  n’eût  peut-être  pas  cessé,  spontacément.;  ou,  dans  le  cas  contraire,  au 
remords  d’avoir  hâté,  par  l’acte  opératoire,  la  mort  de  la  malade. 

6o  On  oppose,  finalement,  la  difficulté  du  diagnostic  de  la  grossesse  dans  les  pre¬ 
miers  mois,  et,  partant,  la  possibilité  que  les  manœuvres,  par  lesquelles  on  cherche 
à  provoquer  l’avortement,  soient  nuisibles. 

Ces  objections  ont  assurément  une  certaine  valeur ,  et,  en  m’inscrivant  contre 
elles  par  des  arguments  que  je  crois  très-concluants,  je  ne  prétends  certainement  pas 
résoudre,  d’une  manière  péremptoire,  une  question  qui  est  encore  à  l’étude,  soit  par 
la  difficulté  du  contrôle  des  faits,  dont  la  plupart  reste  et  doit  rester,  dans  l’ombre; 
soit  à  cause  de  leur  rareté. 

Cependant,  en  me  défendant  à  mon  tour  des  influences  du  préjugé,  de  la  croyance, 
du  sentiment,  je  dirai  presque  du  tempérament,  qui  percent  toujours  dans  ces  dis¬ 
cussions  passionnées,  je  crois  pouvoir  réduire  ces  objections  à  leur  juste  valeur. 

J’exclus  d’abord  l’ignorance  ou  la  nonchalance  du  médecin  en  face  d’ùne  maladé 
prise  de  vomissements  opiniâtres.  En  théorie,  on  peut,  on  doit  môme  être  optimiste, 
Je  suppose  donc  que  le  médecin,  s’il  n’est  pas  accoucheur,  soit  un  piraticien  éclairé. 
Par  ce  nom,, j’entends  celui  qui,  au  lit  du  malades  dans  un  diagnostic  donné,  a  pré¬ 
sentes  à  l’esprit  le  plus  grand  nombre  de  possibilités  se  reliant  au  cas  qu’il  a  sousdes 
yeux .  Or,  le  caractère  des  vomissements  sympathiques,  surtout  des  incoercibles,  est  déjà 
par  lui-même  tel,  qu’il  est  impossible  que,  dans  la  revue  môme  soudàine  des  causes 
q.uL  peuvent  y  donner  lieu,  la  grossesse  n’y  passe.  La  constatation  de  cette  grossesse 
présumée  dans  les  premiers  mois  n’est  certainement  pas  chose  facile;  c’est  la  le  fort 
de  l’objection.  Mais  je  dois  faire  observer,  avec  M.  Chailly,  qu’il  n’y  a  pas  d’exethple 
que  la  mort  soit  arrivée  à  la  suite  de  ces  vortiissements  avant  la  fin  du  troisième  mois; 
et  que,  partant,  l’on  ne  se  trouvera  jamais  dans  le  besoin  de  prendre  un  parti  avant 
ce  terme  ;  que  le  diagnostic  direct  de  la  grossesse  au  troisième  mois,  étayé  de  la  mé- 


■—  Ah,  pour  ça,  oui,  qu’est  malade  et  beu  malade,  le  pauvre  cher  homme,  et  qu’il  nereven- 
dra  pas  de  la  campagne  où  il  ira  demain. 

.r- Que  dites-vous?  Serait-il . ? 

—  Ah,  pour  ça,  oui,  que  le  pauvre  cher  homme  est  mort  da  celle  nuit,  en  poussant  un 
grand  cri,  qu’on  l’enterre  demain  à  Montmartre. 

D'  SiMPLICE. 


TESTAMENT  DU  LORD  SEYMOUR.  ---  Un  nouveau  jugement  vient  d’être  rendu  par  les  tribu¬ 
naux  anglais  sur  la  signification,  l’interprétation  du  mot  Hospice,  qui  fait  toute  la  difficulté 
à  l’exécution  des  dernières  volontés  du  célèbre  lord.  On  sait  qu’il  a  légué  une  somme  de 
1,500,000  francs  environ  à  partager  entre  les  hospices  de  Londres  et  de  Paris.  Or,  ce  terme 
étant  étranger  à  la  langue  anglaise,  et  nç  s’appliquant  à  aucun  établissement  hospitalier,  il 
s’agissait  d’interpréter  la  volonté  du  lestaleur  pour  ne  pas  laisser  tout  le  bénéfice  de  la 
lettre  aux  hospices  de  Pans,  Voici  la  décision  do  l’altorney  général  :  après  rexanien  de  plu¬ 
sieurs  définitions  françaises  du  mot  hospice,  il  conclut  que  ce  mot  et  le  don  qui  y  est  attaché 
ne  s’applique  pas  à  hôpital,  comme  on  l’entend  en  Angletèrre,  maïs  qu’il  doit  être  réservé 
aux  institutions  recevant  gratuitement  des  personnes  Incapables  de  se  gouverner,  soit  à 
cause  de  leur  âge  ou  de  leur  pauvreté,  des  enfants  abandonnés,  des  aliénés  ou  ries  gens 
ayant  des  maladies  incurables;  qu’un  pareil  don  ne  saurait  s’appliquer  aux  hôpitaux  qui 
renvoient  leurs  malades  après  guérison  ou  quand  ils  sont  incurables,  comme  Saint-Barthé¬ 
lemy  ou  Sainl-Geôrges,  m  à  ceux  qui  donnent  l’instruction,  comme  l’hôpital  du  Christ,  ou 
des  conseils  et  des  médicaments  comme  les  dispensaires.  Ce  don  doit  donc  s’appliquer  stric¬ 
tement  à  la  signification  du  mot  français  hospice,  et  les  divers  ayants  droit  doivent  être 
classés  conformément  à  celle  decision.  On  dit  qu’appel  a  été  formé  immédiatement  par  les 
nôpiiaux  de  Londres.  —  ■*'  * 
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thodp  d’éliminatiop,  est,  dans  notre  cas,  facilité  par  les  circonstances  spéciales  dans 
lesquelles  doit  se  trouver  la  malade. 

Éuûn,  cette  objection  n’a  de  valeur  que  par  rapport  aux  raaneeuvres  en  usage 
pour  provoquer  l’avortement  qu’une  erreur  de  diagnostic  pourrait  rendre  nuisibles. 
On  verra  plus  bas  qu’il  y  a  un  procédé  avec  lequel  on  peut  éviter  cet  écueil. 

J’ai  commencé  par  la  dernière  objection,  parce  qu’elle  m’a  semblé  théoriquement 
la  plus  forte;  quant  aux  trois  premières,  elles  ne  roulent  que  sur  des  possibilités,  et, 
certes,  ce  ne  sera  pas  moi  qui  les  nierai;  mais  ces  objections,  dans  un  art  conjec¬ 
tural  comme  le  nôtre,  ne  sont  pas  évidemment  sérieuses.  D’abord,  le  besoin  que  le 
public  médical  ressent  de  discuter,  malgré  toute  sa  délicatesse,  ce  thème  des  vomis¬ 
sements  incoercibles,  et  de  se  fixer  sur  une  thérapeutique  quelconque  qui  mette  à 
l’abri  non-seulement  la  conscience  du  praticien,  mais,  ce  qui  plus  est,  la  vie  des 
femmes,  prouve  déjà  que  ces  possibilités  sont  rares.  Oui!  les  vomissements  peuvent 
cesser;  mais  appartenaient-ils  bien  à  cette  espèce,  dont  j’ai  fait  la  description?  Je  ne 
ferai  certainement  pas  un  ridicule  jeu  de  mots,  dans  une  question  si  sérieuse,  en 
disant  :  que  s’ils  ont  cessé,  c’est  qu’ils  n’étaient  pas  incoercibles;  mais,  dans  ce  dia¬ 
gnostic  à  priori  de  l’incoercibilité,  il  faut  tant  de  tact,  tant  d’expérience,  que  l’on 
me  permettra  de  ne, tenir  compte  que  des  faits  de  ce  genre  qui,  comme  dans  l’obser¬ 
vation  XI  de  M.  Dubois,  ont  été  observés  par  des  hommes  à  qui  une  pratique  journa¬ 
lière  et  nombreuse  donne  cette  intuition  spéciale,  ce  . coup  d’œil  comparatif  entre  les 
différents  vomissements  de  la  grossesse,  qui  vaut  a  lui  seul  tout  un  jugement. 

Du  reste,  en  tenant  même  compte  de  ces  quelques  cas  réunis,  et  étalés  avec  grand 
soin  par  les  adversaires  de  l’avortement  provoqué,  que  l’on  consulte  toutes  les 
observations  connues  et  publiées  jusqu’à  ce  jour,  et  l’bn  verra  quelle  triste  propor¬ 
tion  présente  la  statistique  entre  les  terminaisons  heureuses  et  les  issues  funestes  des 
vomissements  opiniâtres  pendant  la  grbssèSse. . .  ..  .  et  que  l’on  retienne  que  l’on 
peut  ici  faire  la  même  remarque  qui  a  été  faite  à  propos  du  résumé  statistique  de 
l’opération  césarienne;  ses  adversaires  ont  observé,  avec  raison,  que  l’on  se  presse 
de  publier  tous  les  cas  de  sa  réussite;  mais  que  l’on  ne  s’empresse  pas  également  de 
publier  eeux  bien  plus  nombreux  de  son  insuccès;  à  plus  forte  raison,  doit-on  dire 
la  même  chose  de  l’issue  funeste  des  vomissements  opiniâtreâ.  Que  l’on  ajoute  à  ce 
propos  le  peu  d’intérêt  qu’ont  ordinairement  les  parents,  les  obstacles  mêmes  qu’ils 
opposent  à  ce  que  la  cause  de  la  mort  soit  éclaircie  par  l’autopsie,  et,  par  consé¬ 
quent,  la  probabilité  que  quelques  cas  de  mort,  à  la  suite  des  vornissements  de  la 
grossesse,  soient  attribués  à  un  autre  état  pathologique,  et  l’on  se  convaincra  facile¬ 
ment  que  les  cas  rares  de  quelque  guérison  ne  sont  pas  à  mettre  en  ligne  de  compté 
avec  le  grand  nombre  de  résultats  malheureux.  ‘ 

En  faisant  même  imparfaitement  le  résumé  comparatif  des  cas  malheureux  cités 
par  Dubois,  Stoltz,  Dance,  Forget,  Vigla,  Axhvell,  Davis,  Johnson,  Chailly,  Rigaud 
(de  Strasbourg),  Breschet,  Maigrier,  et  de  deux  que  je  connais  personnellement,  avec 
ceux  qui  ont  été  heureux  par  guérison  spontanée,  on  peut  conclure  que,  sur  dix 
femmes  prises  de  ces  vomissements,  neuf  succombent,  si  on  ne  les  délivre  pas. 
Quelle  autre  maladie  fait-elle  autant  de  victimes? 

Je  ne  crois  pas  nécessaire  de  réfuter  l’autre  objection  basée  sur  la  possibilité  que  le 
vomissement  continue  après  l’avortement.  Il  y  a  beaucoup  trop  de  faits  qui  prouvent 
le  contraire;  M.  Danyau,  lui  seul,  en  a  présenté  neuf  dans  la  discussion  de  l’Acadé¬ 
mie  de  Paris.  Dans  le  cours  de  cet  écrit,  j’en  produis  deux  autres;  il  y  en  aurait  un 
nombre  bien  plus  considérable  si,  dans  une  matière  si  délicate,  on  pouvait  produire 
au  grand  jour  tous  les  éléments  dont  on  dispose.  Je  vois  en  ce  moment  même  une 
dame  en  couches  qui,  dans  deux  grossesses,  assez  régulières  du  reste,  fut  prise  de 
vomissements  pas  très-aigus,  mais  continuant  tout  le  temps  de  la  grossesse,  qui  ne 
cessèrent  qu’au  moment  de  l’accouchement.  Ainsi,  il  est  prouvé  que,  spontanée  ou 
non,  la  déplétion  de  l’utérus  fait  constamment  besser  les  vomissements  incoercibles 
de  la  grossesse. 
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Certes,  quelquefois  (c’est  ici  qu’est  la  troisième  objection),  le  vomissement  produit 
l’avorternent,  ou  celui-ci  est  produit  par  l’état  de  l’utérus,  qui  donne  lieu  à  des 
vomissements  opiniâtres;  mais  c’est  un  cas  très-rare,  d’autant  plus  rare  dans  ces 
vomissements,  que  la  résistance  de  ta  partie  inférieure  de  la  matrice,  obligeant  l’œuf 
à  réagir  contre  son  fond,  paraît  être  la  cause  de  leur  opiniâtreté  ;  mais,  qu’est-ce 
qu’un  fait  si  rare  prouverait  contre  l’indication  de  l’avortement  provoqué,  en  thèse 
générale?  ... 

De  ce  que  l’hémorrhagie  s’arrête  quelquefois,  l’accoucheur,  le  chirurgien,  doivent- 
ils  rester  simples  spectateurs  dans  un  cas  semblable?  Renonce-t-on  à  la  trachéoto¬ 
mie  parce  que,  en  dernière  instance,  on  a  vu  des  enfants  expulser  la  membrane 
croupale? 

Combien  de  fois  la  hernie  ne  s’est-elle  pas  réduite,  quand  tout  était  déjà  prêt  pour 
l’opération?  C’est  ici,  comme  en  toute  indication  médicale,  au  nombre  plus  fort  de 
probabilités  que  l’expérience  nous  donne,  qu’il  faut  demander  conseil.  D’après  ce 
principe,  on  peut  conclure  : 

Que,  toutes  les  fois  que  l’avortement  a  lieu,  qu’il  soit  spontané  ou  provoqué,  la 
femme  est  sauvée  ; 

Que,  dans  le  cas  contraire,  s’il  s’agit  vraiment  de  la  forme  de  vomissements  que 
les  praticiens  appellent  incoercibles,  la  femme  succombe  ; 

Que,  si  elle  succombe  après  l’avortement  provoqué,  c’est  qu’il  a  été  provoqué  trop 
tard. 

A  ce  propos  reste  l’avant  dernière  objection,  celle  de  l’opportunité  de  l’acte  opé¬ 
ratoire.  Je  m’en  débarrasserai  en  peu  de  mots.  C’est  le  même  problème,  qui  surgit  à 
tout  propos  entre  la  chirurgie  conservatrice  et  l’opératoire,  sujet  aux  chances  Ordi¬ 
naires  des  appréciations  humaines,  principalement  dans  les  actes  conjecturaux. 

Entre  le  tôt  ou  le  trop  tard,  je  me  déciderai  cependant  pour  le  premier. 

lésais  parfaitement  que  l’embryon,  le  germe  même  (je  ne  dirai  pas  le  sperma- 
tozoaire!),  sont  et  doivent  être  considérés  comme  un  individu,  et  non  pas  comme  un 
membre  du  corps  humain,  que  l’on  croit  dégénéré  ;  que,  comme  individu,  le  nouvel 
être  a  les  mêmes  droits  que  nous  à  l’existence,  et  qu'on  le  tue  sciemment  par  la  pro¬ 
vocation  de  l’avortement . Je  sais  tout  cela! . Mais  je  ne  veux  pas  rentrer 

dans  la  question  générale  et  de  principes  qui  est  hors  de  place  ici;  en  me  bornant 
au  cas  spécial,  je  conclurai ,  d’accord  avec  la  grande  majorité  des  hommes  compé¬ 
tents  :  qu'une  consultation  faite  dans  toutes  les  formes  légales  avec  deux  con¬ 
frères,  tout  en  sauvant  par -devant  notre  conscience  la  moralité  de  Vacte,  est  en  même 
temps  une  garantie  su^sante  de  l'opportunité  du  moment  opératoire  par-devant  la 
science.  Que  peut-on  nous  demander  de  plus  ?  Mais,  je  le  répète  avec  une  ferme 
conviction,  et  par  une  douloureuse  expérience  :  surtout,  que  ce  ne  soit  pas  trop 
tard. 

Tels  sont  les  considérants,  selon  moi,  victorieux  par  lesquels  je  conclus  en  faveur 
de  l’avortement  médical,  comme  moyen  suprême  de  guérison  des  vomissements 
incoercibles  de  la  grossesse. 

Mais,  une  fois  cette  question  quasi-théorique  résolue,  reste  la  question  toute  pra¬ 
tique  des  moyens  opératoires.  Malheureusement,  on  s’en  est  très-peu  occupé  jusqu’à 
présent;  c’est  cependant  une  question  très-importante,  dont  l’étude  et  la  solution, 
dans  le  cas  de  vomissements,  se  reflète  sur  bien  des  difficultés  de  la  discussion  pré¬ 
cédente. 

Quelques  auteurs,  par  leur  silence  ou  par  la  désinvolture  avec  laquelle  ils  trai¬ 
tent  cet  argument,  semblent  autoriser  la  croyance  que  la  provocation  de  l’avorte- 
teinent  soit  chose  facile,  presque  plus  facile  que  celle  de  l’accouchement  prématuré; 
qu  en  tout  cas,  avec  les  mêmes  moyens,  on  peut  atteindre  le  même  but.  Telle  est,  par 
exemple,  l’opinion  de  M.  Cazeaux.  M.  Velpeau  est  plus  explicite  encore. 

Dans  son  Traité,  il  dit,  à  propos  des  moyens  de  provoquer  l’avortement  :  «  A  deux 
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«  mois,  à  trois,  à  quatre  comme  à  cinq,  l’on  arriverait  sans  difficulté  à  Vœuf  par  le 
«  col  de  l’utérus  avec  une  sonde,  ou  même  avec  le  doigt.  » 

Je  ne  suis  pas  de  l’avis  des  auteurs  précités;  je  pense  même,  avec  tout  le  respect 
auquel,  de  ma  part,  ils  ont  droit,  que  ces  opinions  sont  très-hasardées,  surtout 
s’agissant  de  la  provocation  de  l’avortement  pour  des  vomissements  opiniâtres.  L’au¬ 
torité  des  hommes  auxquels  je  fais  opposition,  le  nouveau  procédé  que  j’ai  à  pro¬ 
poser,  m’obligent  d’entrer  dans  quelques  explications  à  ce  sujet. 

Avant  tout,  je  crois  nécessaire  de  faire  une  remarque  et  d’établir  un  principe. 

Le  temps  de  la  gestation,  pendant  lequel  on  donne  le  nom  à' avortement  à  l’ex¬ 
pulsion  anticipée  du  produit,  est  double  de  celui  pendant  lequel  on  donne  à  cette 
même  expulsion  le  nom  à! accouchement  prématuré. 

Cette  division,  qui  a  été  suggérée  par  le  besoin  d’établir  d’une  manière  approxima¬ 
tive  la  viabilité  du  fœtus,  est  plus  que  suffisante  quand  il  s’agit  de  son  expulsion 
spontanée;  mais  elle  est  insuffisante  quand  il  faut  la  provoquer. 

Dans  ce  cas,  je  crois  essentiel  que  la  période,  dans  laquelle  on  provoquerait 
l’avortement,  soit  encore  subdivisée  en  deux  autres ,  correspondant  à  peu  près  à 
celtes  que  l’on  nomme  première  et  deuxième  périodes  de  la  grossesse;  en  d’autres 
termes,  je  crois  très-important  pour  le  choix  des  moyens  opératoires,  pour  la  facilité 
et  la  réussite  de  l’avortement  provoqué,  de  distinguer  si  l’on  opère  dans  le  premier  ou 
dans  le  deuxième  trimestre  de  la  gestation. 

Le  vulgaire  croit  que  plus  la  femme  est  près  de  l’époque  de  la  conception ,  plus 
l’avortement  est  facile  à  être  exécuté.  Heureusement  pour  la  morale  et  pour  la  repro¬ 
duction  de  l’espèce  humaine,  malheureusement  pour  V obstétrique,  la  vérité  est  dans 
la  proportion  inverse.  Le  vulgaire,  dans  son  raisonnement  grossier,  compare  le  déve¬ 
loppement  du  germe  au  développement  d’une  plante,  et  voyant  que  plus  celle-ci  est 
jeune,  plus  ses  racines  sont  tendres,  il  croit,  en  poursuivant  sa  comparaison,  que  le 
germe  humain  soit  d’autant  plus  facile  à  être  déraciné  par  l’action  des  causes  mor¬ 
bides  ou  des  remèdes  dits  abortifs,  qu’il  est  plus  près  de  l’époque  des  semailles,  c’est- 
à-dire  de  la  fécondation. 

Cela  est  assez  vrai  pour  quelques  causes  pathologiques  dans  la  production  de  l’avor¬ 
tement  spontané;  mais  pour  ce  qui  est  de  l’avortement  que  l’on  provoque,  je  crois 
que  l’on  peut  désormais  poser  comme  un  axiome  :  qu’il  est  d’autant  plus  difficile  que 
la  gestation  est  plus  éloignée  de  l’époque  de  son  terme  naturel;  ou,  dans  une  autre 
formule,  que  la  facilité  de  provoquer  artificiellement  l’avortement  est  en  raison  directe 
de  la  proximité  de  l’accouchement,  et  en  raison  inverse  de  la  proximité  de  la  con¬ 
ception. 

Cet  axiome,  dont  je  ferai  bientôt  l’application,  est  appuyé  par  le  raisonnement  et 
par  les  faits. 

Par  le  raisonnement.  —  En  effet,  si  la  nature,  en  coordonnant  les  moyens  avec  le 
but,  a  disposé  que  la  matrice,  à  mesure  que  l’époque  de  l’accouchement  approche, 
acquière  le  maximum  de  sa  puissance  contractile  par  la  modification  de  son  tissu,  de 
sorte  que  non-seulement  il  s’épaississe  en  s’agrandissant,  au  lieu  de  s’amincir,  mais 
qu’il  s’y  développe  des  fibres  de  nature  musculaire,  évidemment  elle  a  ainsi  disposé 
pour  qu’à  chaque  phase  plus  avancée  de  la  grossesse,  il  correspondît  une  action  expul- 
sive  plus  forte  et  toujours  croissante  jusqu’au  point  culminant  de  lamaturité  del’œuf, 
qui,  pour  la  race  humaine,  est  fixée  aux  neuf  mois  révolus;  et  de  même  que,  quand 
le  médecin  qui  vient  en  aide  à  la  nature  impuissante  dans  quelques  fonctions  natu¬ 
relles,  par  exemple  dans  la  menstruation,  est  plus  sûr  de  la  réussite  s’il  agit  aux 
approches  des  règles,  il  est  aisé  de  conclure  que  l’expulsion  de  l’œuf  doit  être  d’au¬ 
tant  plus  facile  à  provoquer  qu’il  est  près  de  l’époque  à  laquelle  cette  expulsion  aurait 
eu  lieu  spontanément. 

Les  faits  viennent  à  leur  tour  appuyer  ce  raisonnement;  et  quoique  l’avortement 
médical  ne  puisse  encore,  à  l’état  présent,  fournir  assez  de  faits  comparatifs  pour 
en  tirer  une  conclusion  péremptoire,  il  y  a  cependant  des  faits  d’un  autre  ordre,  bien 
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connus  par  presque  tous  les  médecins*  qui  démontrent  que  l’avortement  est,  en  tout 
cas,  plus  difficile  à  être  provoqué  que  raccouebemeAt  prématuré.  Combien  de  mab 
heureuses,  pour  se  soustraire  au  déshonneur  d’une  grossesse  illégitime,  n’essayent- 
elles  pas  de  se  faire  avorter  par  des  moyens  plus  ou  moins  violents?  Je  ne  parlerai 
pas  ici  des  ferrugineux,  des  drastiques  et  d’autres  substances  prises  à  l’intérieur, 
des  saignées  locales  ou  générales,  qui  n’atteignent  rarement  leur  but  criminel  que 
parce  que  l’organisme  était  peut-être  disposé  d’avance  à  l’avortement*  et  qui,  partant,; 

conditionnellement  des  abortifs.  Mais  je  fais  allusion  à  des  moyens  d’ac¬ 
tion  plus  directe,  tels  que  les  secousses  violentes,  les  fatigues  excessives,  et  j’en¬ 
tends  parler  plus  spécialement  du  seigle  ergoté,: 

L’abus  que  les  sages-femmes  en  font  en  l’administrant  à  tort  et  à  travers,  la  facU 
lité  de  s’en  procurer,  l’Ont  rendu  très-populaire,  non  seulement  comme  substance 
médicale,  mais  aussi  comme  moyen  criminel  :  il  y  a  des  femmes  qui,  dans  l’espoir 
d’avorter,  en  avalent  quelquefois  des  doses  très-grandes.  Eh  bien!  l’action  de  ce  grain 
puissant,  qui  est  si  prompte  et  si  violente;  dans  l’accouchement,  quand  la  matrice 
tombe  momentanément  en  inertie,  cette  action  encore  efficace  ,  quoique  déjà  bien 
moins,  à  exciter  les  contractions  de  Tulérus,  quand  on  l’administre  quelque;  temps 
avant  le  terme  de  la  gestation  pour  aider:  à  l’accouchement  prématuré,  cette,  même 
action  est  tout  à  fait  nulle  dans  les  premiers  mois  de  la  gestation.  !  : 

{La  suite  à  un 'prochain  numércr.)  i  ;  ' 
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SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRUR&IE. 

Séance  du  mercredi  29  Novembre  1865.  —  Présidence  de  M.Broca. 

Sommaire.  —  Suite  de. la  discussion  sur  les  luxations  anciennes.  —  Communications  :  Anévrysme  faux 
primitif  de  l’artère  fémorale;  ligature  par  la  méthode  d’Anel;  ouverture  du  sac;  accidents  graves; 
guérison.  —  Amputation  primitive  des  membres  inférieurs  pour  cas  traumatiques,  guérison.  —  Nou¬ 
velle  méthode  de  traitement  des  polypes  naso-pharyngiens.  —  Présentations  de  pièces  pathologiqqes  : 
Décollement  épiphysaire  du  radius.  —  Coxalgie  sans  lésion.  —  Moules  en  plâtre  de  pieds  à  orteils 
surnuméraires,  etc. 

M.  Broca,  par  l’organe  de  M.  le  Secrétaire  général,  a  fait  hommage  à  la  Société  de 
chirurgie  du  premier  volnme  de  eon  Traité  des  tuntëurs,  en  cours  de  publication. 

Ensuite  a  été  reprise  la  discussion  sur  les  luxations  anciennes  suspéndue  et  remisé  à 
huitaine  dans  la  dernière  séance,  à  la  demande  de  MM.  Cliassaignac  et  Richet.  On  se 
rappelle  peut-êlre  qu’à  l’occasion,  d’une  communication  faite  par  M.  Verneuil  upe  discussion 
s’est  engagée  sur  certains  points  de  l’anatomie  pathologique  et  du  traitement  des  luxations 
au  sujet  desquels  des  opinions  contradictoires  ont  été  émises  particulièrement  par  MM.  Ghas- 
saignac  et  Richet.  La  discussion  portait  principalement  :  1“  Sur  la  nature  dès  obstacles  à, la 
réduction  des  luxations;  —  2°  sur  le  choix  à  faire,  dans  les  cas  de  luxations  anciennes, 
entre  l’abstention  et  l’intervention  chirurgicale. 

M.  Chassaignac  avait  avancé  que  le  plus  grand  de  tous  les  obstacles  â  la  réduction  des 
luxations  était,  à  ses  yeux,  la  contraction  musculaire,  ce  à  quoi  M.  Richet  objecta  que, 
d’après  l’anatomie  pathologique,  ces  obstacles  tenaient  principalement  aux  modifications 
subies  par  les  tissus  à  la  suite  des  luxations,  aux  brides,  aux  adhérences,  aux  néoplasies 
qui  fixaient  les  os  dans  leur  nouvelle  position.  Il  s’est  trouvé  que  tous  les  deux  avaient 
raison,  quoique  soutenant  une  opinion  contradictoire,  parce  que  M.  Chassaignac  avait  en 
vue  les  luxations  récentes,  tandis  que  M.  Richet  ne  parlait  que  des  luxations  anciennes. 
L’accord  a  été  facile  entre  les  deux  interlocuteurs,  lorsque  le  malentendu  a  été  expliqué.  H 
n’y  a  plus  eu  de  dissidence  entre  eux  que  sur  quelques  points  de  détail.  En  principe, 
M.  Chassaignac  admet  que,  dans  les  luxations  anciennes,  le  principal  obstacle  à  la  réduction 
est  créé  par  les  modifications  pathologiques  qui  ont  pour  siège  soit  les  surfaces  articulaires, 
soit  les  parties  environnantes,  et  que  la  contraction  musculaire  n’est  plus  alors  qu’un  obs¬ 
tacle  secondaire  dont  il  importe,  cependant,  de  tenir  grand  compte.  Mais,  dans  les  luxations 
récentes,  il  maintient  énergiquement  ce  qu’il  a  déjà  dit  de  la  contraction  musculaire  comme 
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principal  obstacle  à  la  réduction.  De  son  côté,  M.  Richet  accorde,  que  l’action  musculaire 
joue  le  plus  grand  rôle  dans  les  difiQcullés  que  l’on  éprouve  à  réduire  les  luxations  récentes, 
bien  qu’il  faille  encore  attribuer,  à  cet  égard,  une  influence  considérable  aux  modifications 
organiques  qui  peuvent  se  produire  parfois  avec  rapidité.  M.  Richet  accorde  également  que, 
dans  les  luxations  anciennes,  l’action  musculaire  joue  un  certain  rôle;  mais  l’influence  de 
beaucoup  prépondérante  appartient  aux  changements  survenus  dans  les  tissus  qui  entourent 
l’articulation  ou  dans  les  surfaces  articulées  elles-mêmes. 

Comme  on  le  voit,  MM.  Chassaignac  et  Richet  sont  bien  près,  de  s’entendre  ;  ils  ne  sont 
séparés  que  par  des  nuances  d’opinion  ou  d’appréciation,  ainsi  qu’ils  l’ont  eux-mêmes 
reconnu; 

Il  est  un  point,  cependant,  au  sujet  duquel  M.  Chassaignac  croit  différer  beaucoup  d’opinion 
avec  M.  Richet  :  c’est  sur  la  valeur  ou  plutôt  sur  l’efficacité  du  chloroforme  employé  comme 
moyen  adjuvant  de  la  réduction  des  luxations.  Certainement,  dans  les  luxations  récentes, 
cette  efficacité  ne  saurait  être  mise  en  doute,  puisque  le  chloroforme  supprime  le  principal 
obstacle  à  la  réduction  :  la  contraction  musculaire.  Depuis  l’application  de  l’agent  anesthé¬ 
sique  au  traitement  de  cet  ordre  de  maladies,  on  a  vu  s’évanouir  toutes  les  autres  préten¬ 
dues  difficultés  que  les  auteurs  avaient  imaginées,  comme  la  difficulté  qu’il  y  avait,  disait- 
on,  à  faire  repasser  la  tête  de  l’os  par  la  déchirure  de  la  capsule  pour  la  faire  rentrer  dans 
la  cavité  articulaire,  etc.  Le  chloroformera  montré  l’inanité  de  pareils  obstacles  en  prouvant 
que,  après  le  relâchement  des  muscles,  il  suffisait  d’agir  sur  la  tête  de  l’humérus,  par  de 
simples  pressions  latérales,  pour  réduire  la  luxation  récente  de  l’épaule.  Quant  aux  luxa¬ 
tions  anciennes,  bien  que  les  brides,  les  adhérences  et  les  déformations  articulaires  consti¬ 
tuent  le  principal  obstacle  à  la  réduction,  ce  n’èst  pas  une  raison  pour  s’abstenir,  comme 
semble  le  conseiller  M.  Richet,  de  l’usage  du  chloroforme.  Il  y  a  encore  la  contraction  mus¬ 
culaire  contre  laquelle  il  faut  lutter,  et  qui  se  réveille  sous  l’influencé  de  la  douleur  produite 
par  la  rupture  des  brides,  la  déchirure  des  adhérences,  etc.,  lorsque  la  paralysie  et  l’atro¬ 
phie-  n’ont  pas  altéré  profondément  ou  éteint  complètement  la  sensibilité  et  la  contractilité 
des  muscles.  Ceux-ci  se  contractent  avec  énergie  et  opposent  à  la  réduction  une  résistance 
qui  ne  peut  être  vaincue,  parfois,  que  par  l’action  du  chloroforme.  —  Les  brides,  les  adhé¬ 
rences,  les  déformations  articulaires  ne  sont  donc  pas,  dans  les  luxations  anciennes,  les  seuls 
obstacles  à  la  réduction  ;  il  faut  tenir  compte,  en  outre,  de  l’action  musculaire  souvent  très- 
énergique,  et  qui  persiste  comme  difficulté  à  vaincre,  même  après  la  destruction  des  brides 
et  des  adhérences.  Ce  n’est  pas  d’aujourd’hui,  au  reste,  que  ces  modifications  pathologiques, 
survenues  dans  les  articulations  et  dans  leur  voisinage  à  la  suite  des  luxations,  sont  con¬ 
nues  et  décrites.  Déjà,  en  1837,  à  l’occasion  de  la  traduction  des  œuvres  d’Aslley  Gooper, 
M.  Chassaignac  traçai!,  dans  un  travail  particulier,  l’anatomie  pathologique  des  luxations 
encore  très-imparfaitement  connues  par  quelques  observations  éparses  çà  et  là,  par  un  mé¬ 
moire  de  M.  Mothes  (de  Lyon),  et  par  les  expériences  cadavériques  de  M.  Malgaigne.  Mais  il 
y  avait.loin,  comme  on  peut  le  penser,. d’expériences,  faites  sur  le  cadavre,  à  ceux  donnés 
par  l’observation  des  phénomènes  des  luxations  pendant  la  vie,  et  contrôlés,  après  la  mort 
des  sujets,  par  l’examen  des  pièces  pathologiques.  C’est  en  dépouillant  les  observations 
authentiques  avec  nécropsie  dues  à  des  chirurgiens  éminents  tels  que  Thompson,  Crampton, 
Grégory,  etc.,  que  M.  Chassaignac  a  pu  tracer  l’histoire  vraie  de  l’anatomie  pathologique  de 
la  luxation  scapulo-humérale. 

L’histoire  anatomo-pathologique  des  luxations  anciennes  avait  encore  été  embrouillée  par 
le  mélange  hétéroclite  de  la  description  des  lésions  pathologiques  de  l’arthrite  avec  celle 
des  altérations  propres  aux  luxations  ellês-mêmes;  il  a  fallu  débrouiller  ce  chaos,  et  c’est 
lorsque  la  lumière  a  été  ainsi  faite  que  l’on  a  pu  puiser  dans  les  descriptions  anatomo¬ 
pathologiques  vraies  des  luxations,  les  meilleures  et  les  plus  sûres  indications  pour  le  trai¬ 
tement  de  ces  sortes  de  maladies.  C’est  là  que  l’on  peut,  surtout,  trouver  les  renseignements 
les  plus  précis  et  les  plus  certains  pour  juger  de  l’époque  à  laquelle  une  luxation  cesse  d’être 
réductible,  et  où  l’on  doit;  en  conséquence,  s’abstenir  de  toute  tentative  chirurgicale. 
Cependant,  les  données  de  l’anatomie  pathologique,  d’accord  avec  les  phénomènes  des  luxa¬ 
tions  observés  pendant  la  vie,  ne  nous  éclairent  point  complètement  à  cet  égard.  Personne 
ne  saurait  dire,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  la  limite  précise  de  temps  à  laquelle  une 
luxation  est  devenue  irréductible.  Poser  cette  limite  à  quatre  ou  cinq  mois  après  la  luxation, 
comme  le  fait  M.  Richet,  c’est,  suivant  M.  Chassaignac,  établir  une  limite  arbitraire  que 
l’observation  et  l’expérience  ne  sanctionnent  pas.  J.*L.  Petit  à  réduit  des  luxations  qui 
dataient  de  six  mois  et  même  d’un  an.  Guillemot  en  a  réduit  une  de  vingt-six  mois,  Pour  sa 
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part,  M.  Chassaignac  dit  avoir  réduit  une  luxation  du  coude  qui  remontait  à  plus  de  six 
mois  et  des  luxations  de  la  cuisse  plus  anciennes  encore. 

Il  n’existe  donc  pas,  à  cet  égard,  de  règle  absolue,  de  limite  précise.  En  érigeant  en  prin¬ 
cipe  l’abstention  du  chirurgien,  dans  les  cas  de  luxations  qui  datent  de  plus  de  quatre  à  cinq 
mois,  on  lui  enlève  le  bénéfice  de  beaux  succès  thérapeutiques  au  profit  des  rebouteurs  et 
des  charlatans. 

M.  Chassaignac  ne  nie  pas  qu’il  n’y  ait  des  dangers  réels  et,  partant,  une  véritable  témé¬ 
rité  à  vouloir  réduire,  coûte  que  coûte,  une  luxation  ancienne.  L’anatomie  pathologique 
prouve  qu’il  se  fait,  dans  le  tissu  osseux  et  autour  des  os,  à  la  suite  des  luxations,  des  alté¬ 
rations  parfois  irrémédiables.  Il  peut  se  produire,  sous  l’influence  de  l’inflammation,  des 
osléoplasies  qui  oblitèrent  les  cavités  articulaires,  ou  qui  donnent  aux  têtes  osseuses  un 
excédant  de  volume  plus  ou  moins  considérable.  On  rencontre  souvent,  dans  les  luxations 
anciennes,  des  atrophies  musculaires  plus  ou  moins  profondes,  parfois  complètes.  Mais,  dans 
ces  conditions,  il  est  possible,  vu  l’hypertrophie  des  os  et  l’atrophie  des  autres  tissus,  d’ana- 
tomiser,  pour  ainsi  dire,  à  l’aide  de  la  vue  et  du  toucher,  l’altération  des  parties,  d’en 
reconnaître  le  degré,  d’apprécier  les  modifications  de  forme,  de  volume  et  de  consistance 
subies  par  les  os  et  les  tissus  qui  les  entourent;  de  voir,  enfin,  si  ces  modifications  rendent 
la  réduction  possible  sans  faire  courir  aux  malades  des  dangers  sérieux,  et  si  elles  sont  com¬ 
patibles  avec  le  rétablissement  des  fonctions  articulaires.  On  se  décide,  d’après  les  résultats 
de  cet  examen,  pour  l’intervention  ou  pour  l’abstention. 

Quant  aux  brides  et  aux  adhérences  fibreuses  qui  retiennent  les  os  et  les  fixent  dans  leurs 
nouveaux  rapports,  il  est,  sans  doute,  impossible  d’en  mesurer  de  visu  l’épaisseur  et  la  résis¬ 
tance,  et  d’apprécier,  à  l’avance,  les  difficultés  qu’elles  opposeront  à  la  réduction.  Mais 
l’expérience  de  tous  les  jours  prouve  qu’elles  peuvent  céder  sous  l’influence  d’efforts  plus 
ou  moins  énergiques.  Le  chirurgien  qui  opère  la  réduction  d’une  luxation  ancienne,  les  per¬ 
sonnes  qui  assistent  à  cette  opération  entendent,  même  à  distance,  les  craquements  parfois 
un  peu  effrayants  produits  par  les  ruptures  des  brides  et  les  déchirures  des  adhérences. 

En  somme,  M.  Chassaignac  pense  que  l’on  a  toujours  raison  de  faire  des  tentatives  de 
réduction  des  luxations  anciennes,  s’il  n’existe  pas  d’altérations  osseuses  ;  de  détacher  les 
brides  et  les  adhérences  quand  on  peut  le  faire  sans  accidents  sérieux.  De  pareilles  tenta¬ 
tives  ont  été  faites  avec  succès  à  une  époque  où  l’on  ne  possédait  pas  les  appareils  perfec¬ 
tionnés  que  les  chirurgiens  ont  aujourd’hui  à  leur  disposition. 

M.  Chassaignac  termine  en  donnant  quelques  détails  sur  l’application  de  la  méthode  du 
talon  à  la  réduction  des  luxations.  Ce  moyen,  d’origine  très-ancienne,  puisqu’il  est  men¬ 
tionné  par  Hippocrate,  a  été  mis  en  honneur  par  Astley  Cooper  et  par  les  chirurgiens  ita¬ 
liens.  Il  constitue,  suivant  M.  Chassaignac,  une  méthode  générale  applicable  à  la  réduction 
de  la  plupart  des  luxations,  et  qui  répond  à  des  indications  très-diverses.  Il  a  d’abord  le 
grand  avantage  de  pouvoir  être  employé  dans  toutes  les  circonstances  où  le  chirurgien  se 
trouve  seul,  privé  de  tout  aide  et  réduit  à  ses  propres  forces.  Grâce  à  cette  disposition  en 
arc-boutant  que  prend  alors  le  corps  de  l’opérateur,  il  peut  développer  une  force  mécanique 
énorme.  Cette  force  est  aidée  encore  par  le  mouvement  de  bascule  que  le  chirurgien  imprime 
nécessairement  au  levier  de  la  puissance,  constitué,  par  exemple,  par  l’humérus  ou  le  fémur 
déplacés,  le  point  d’appui  étant  le  talon  lui-même  interposé  entre  les  deux  os  qui  forment 
l’articulation  luxée,  soit  dans  l’aisselle,  s’il  s’agit  d’une  luxation  de  l’épaule,  soit  en  tout 
autre  point.  La  méthode  du  talon  a  procuré  de  grands  avantages  à  M.  Chassaignac,  surtout 
dans  In  réduction  des  luxations  anciennes.  C’est  un  moyen  d’une  grande  puissance,  dans 
l’emploi  duquel  il  convient  d’user  de  ménagement,  si  l’on  ne  veut  s’exposer  à  des  accidents 
plus  ou  moins  graves. 

M.  Richet  constate  avec  plaisir  qu’il  se  trouve  en  parfait  accord  avec  M.  Chassaignac,  sauf 
sur  quelques  faits  particuliers.  Ainsi,  M.  Chassaignac  pense  que,  dans  les  luxations  récentes, 
la  contraction  musculaire  est  le  seul  obstacle  à  la  réduction.  M.  Richet  accepte  cette  propo¬ 
sition  avec  une  nuance  :  pour  lui,  l’action  musculaire  est  presque  le  seul  obstacle  à  cette 
réduction,  mais  ce  n  est  pas  toujours  le  seul.  Il  a  vu  des  cas  dans  lesquels,  malgré  l’emploi 
du  chloroforme,  malgré  le  déploiement  d’une  force  considérable,  dans  des  tentatives  répétées 
et  variées,  on  ne  pouvait  venir  à  bout  de  rétablir  les  surfaces  articulaires  dans  leurs  rap¬ 
ports  normaux.  L’anatomie  pathologique  a  rendu  compte  de  ces  difficultés  en  montrant, 
dans  quelques  cas,  que  les  têtes  osseuses  de  l’humérus,  du  fémur,  etc.,  étaient  retenues  im¬ 
mobiles  dans  leur  déplacementpar  des  muscles  ou  des  ligaments  articulaires  qui  s’enroulaient 
autour  du  col  de  l’os  et  le  cravataient,  pour  ainsi  dire.  On  eût  plutôt  déchiré  les  muscles, 
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arraché  les  ligamenls,  fracturé  les  os,  qu’obligé  la  tête  osseuse  à  rentrer  dans  sa  cavité.  Sauf 
réserve  pour  ces  cas  qui  ne  sont  pas  d’ailleurs  très-communs,  M.  Richet  ne  fait  aucune  diffi¬ 
culté  de  reconnaître  que  le  principal  obstacle  à  la  réduction  des  luxations  récentes  est  l’ac¬ 
tion  musculaire. 

M.  Richet  a  déjà  dit,  à  propos  de  cette  discussion,  que,  dans  les  luxations  anciennes,  les 
plus  grands  obstacles  à  la  réduction  étaient  créés  par  les  brides  fibreuses,  les  capsules,  les 
ligaments  de  nouvelle  formation  qui  retenaient  et  fixaient  les  os  dans  leur  situation  anor¬ 
male.  A  l’appui  de  cette  assertion,  M.  Richet  cite  une  observation  recueillie  par  M.  Amédée 
Forget  pendant  qu’il  était  interne  dans  le  service  de  Lisfranc.  Il  s’agit  d’une  luxation  de 
l’épaule.  Lisfranc  tenta,  mais  en  vain,  de  la  réduire;  la  tentative  eut  même  les  suites  les 
plus  malheureuses ,  puisque  le.  malade  succomba  quelques  heures  après.  L’autopsie  montra 
qu’il  s’était  formé  une  capsule  très-résistante  autour  de  la  tête  humérale  déplacée,  de  telle 
sorte  qu’il  eût  fallu  déchirer  cette  nouvelle  capsule  pour  réduire  la  luxation.  Cela  prouve 
que  ce  sont  surtout  les  liens  fibreux  de  nouvelle  formation,  brides,  ligaments,  capsules  arti¬ 
culaires  qui  constituent  les  plus  grands  obstacles  à  la  réduction  des  luxations  anciennes.  Ce 
n’est  pas  à  dire,  pour  cela,  que  la  contraction  musculaire  n’entre  pas  aussi,  pour  sa  part, 
dans  le  nombre  des  difficultés  que  le  chirurgien  est  obligé  de  vaincre.  M.  Richet  ne  le  nie 
pas,  et  s’il  est  devenu  très-réservé  dans  l’emploi  du  chloroforme  appliqué  à  la  réduction  de 
ce  genre  de  luxation,  c’est  qu’il  a  craint  d’ajouter  un  danger  de  plus  à  ceux  qu’entraînent 
déjà  les  tentatives  de  réduction. 

Quant  à  la  limite,  du  temps  après  lequel  toute  tentative  de  réduction  d’une  luxation 
ancienne  doit  être  rejetée  comme  inutile  ou  dangereuse,  M.  Richet  pense,  comme  il  l’a  déjà 
déclaré,  et  malgré  les  exemples  heureux  cités  par  M.  Chassaignac,  que  cette  limite  ne  doit 
pas  dépasser  un  laps  de  quatre  à  cinq  mois.  Passé  ce  temps,  on  fait  courir  aux  malades  les 
plus  graves  dangers.  —  M.  Richet  estime  que  la  meilleure  et  la  plus  sûre  manière  de 
rompre  les  brides  et  de  détruire  les  liens  nouveaux  qui  retiennent  les  os  dans  la  situation 
où  les  a  mis  le  déplacement,  c’est  d’employer  des  mouvements  de  rotation  dirigés  de  façon 
à  détacher,  sans  de  trop  grands  efforts,  les  adhérences  les  unes  après  les  autres,  suivant  le 
sage  précepte  formulé  depuis  longtemps  par  M.  Huguier. 

M.  Serre  (d’Alais),  qui  assistait  à  la  séance,  a  pris  part  à  la  discussion  en  sa  qualité  de 
membre  correspondant.  L’honorable  chirurgien  est  d’avis  que  l’on  ne  doit  pas  s’arrêter 
devant  l’ancienneté  des  luxations,  et  que  l’on  doit  toujours  tenter  de  les  réduire.  Toute  la 
question  consiste  à  chercher  et  à  trouver  le  bon  procédé  applicable  à  chacun  des  cas  de  luxa¬ 
tion.  11  y  a,  pour  chaque  cas,  un  biais  à  saisir,  ce  qui  n’est  pas  très-facile.  L’anatomie  patho¬ 
logique  et  la  symptomatologie  n’en  ont  pas  encore  donné  la  notion.  La  nature  en  montre 
parfois  des  exemples  ;  mais  il  n’est  pas  toujours  facile  d’imiter  la  nature  et  de  découvrir  les 
secrets  ressorts  de  ses  actes. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Serre  (d’Alais)  a  eu  l’occasion  d’observer  à  Uzès  un  cas  vraiment 
curieux  de  réduction  spontanée  d’une  luxation  ancienne.  C’était  à  l’époque  où,  à  la  suite 
d’un  événement  malheureux  arrivé  à  Delpech  (de  Montpellier),  dans  une  tentative  de  réduc¬ 
tion  de  luxation,  l’émotion  de  cet  événement  avait  été  telle,  paraît-il,  dans  le  midi  de  la  France, 
que  les  jeunes  chirurgiens  n’osaient  plus  réduire  une  seule  luxation  de  peur  de  compromettre 
leur  avenir  ou  leur  réputation  naissante.  Sur  ces  entrefaites,  se  présente  à  M.  Serre  une 
dame  qui  venait  de  se  faire  une  luxation  de  l’épaule.  M.  Serre,  qui  était  jeune  alors,  crai¬ 
gnant  un  accident  semblable  à  celui  de  Delpech,  refuse  de  réduire  celte  luxation  et  engage 
sa  cliente  à  ne  pas  se  préoccuper  autrement  de  son  accident.  Un  an  plus  tard,  cette  dame, 
pendant  une  promenade  à  cheval,  fait  une  chute.  Dans  l’effort  qu’elle  fait  pour  se  retenir, 
elle  se  cramponne  à  la  bride  du  cheval,  si  bien  qu’elle  y  reste  suspendue  par  la  main  du  côté 
luxé.  Chose  curieuse,  dans  ce  mouvement,  la  tête  de  l’humérus  était  rentrée  dans  la  cavité 
glénoïde,  la  luxation  s’était  spontanément  réduite,  après  un  an  d’existence,  comme  M.  Serre 
le  constata  avec  autant  de  satisfaction  que  de  surprise.  D’où  le  savant  chirurgien  conclut 
que  la  nature  a  un  biais  pour  réduire  les  luxations  comme  elle  eu  a  un  pour  les  produire. 
L’important  serait  de  trouver  ce  biais,  et  c’est  de  ce  côté  que  les  chirurgiens  devraient,  suivant 
lui,  diriger  leurs  recherches;  mais,  encore  une  fois,  le  trouver  n’est  pas  chose  facile. 

La  discussion  sur  les  luxations  anciennes  terminée  ,  M.  Alph.  Guérin  est  monté  à  la  tri¬ 
bune  pour  communiquer  à  la  Société  de  chirurgie  la  découverte  qu’il  vient  de  faire  d’une 
nouvelle  méthode  de  traitement  des  polypes  naso-pharyngiens.  L’heureux  chirurgien  a  fait, 
dit-il,  celle  découverte  sens  y  penser,  ou  du  moins  sans  y  avoir  été  préparé.  C’est  pendant 
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qu’il  pratiquait  l’extraction  d’un  de  ces  polypes  que  cette  inspiration  heureuse  lui  est  soitdain 
venue  et  qu’il  l’a  mise  immédiatement  en  pratique  avec  le  plus  grand  succès.  Voici  l’histoire 
de  cette  découverte  telle  que  l’auteur  l’a  racontée,  moins  la  chaude  couleur  dont  il  l’a  peinte 
dans  l’émotion  bien  naturelle  à  l’homme  qui  a  ou  qui  croit  avoir  trouvé  quelque  chosé  de 
nouveau,  chose  rare  assurément,  puisque,  s’il  faut  eti  croire  l’Ecclésiaste,  il  n’y  a  rien  de 
nouveau  sous  lé  soleil  :  Nihîlnovum  sub  sole.  _  _  ■ 

Il  s’agit  d’un  jeune  garçon  de  17  ans,  qui  s’est  présenté  dernièrement,  à  la  consultation 
de  l’hôpital  Saint-Louis,  avec  une  masse  polypeuse  énonmé  qui  remplissait  la  cavité  naso- 
pharyngienne,  et  refoulait  en  avant  le  voile  du  palais  de  manière  à  appliquer  la  face  poslé- 
lieure  de  la  luette  sur  la  face  supérieure  de  la  langue,  ét  faisait  saillie  dans  la  cavité  buc¬ 
cale.  Le  sujet  était  tombé  dans  un  état  de  dépérissement  très-inquiétant  qui  nè  faisait  que 
s’aggraver  sous  l’influencé  d’un  écoulement  purulent  par  l’oreille,  ‘et  aussi  du  trouble 
apporté  dans  les  fonctions  digestive  ét  respiratoire  par  cette  tumeur. 

Bien  que  le  pronostic  ffit  grave  ét  le  résultat  de  Topération  incertain,  M.  Guérin  se  décida 
pour  l’opération.  Craignant  pour  le  malade  déjà  profondément  débilité ,  les  suites,  des 
grandes  mutilations  que  l’on  a  l’habitude  de  pratiquer  pour  la  cure  radicale  des  polypes 
naso-pharyngiens,  M.  Guérin  ne  put  se  résoudre  à  extirper  le  maxillaire  supérieur,  comme 
le  font  beaucoup  de  chirurgiens,  ni  à  détruire  la  voûte  palatine,  suivant  le  conseil  et 
l’exemple  de  M.  Nélaton.  Il  résolut  de  sè  borner  à  l’opération  suivante  :  Après  avoir  fendu 
le  voile  du  palais,  il  attire  fortement  la  tumeur  à  travers  cette  fente,  puis,  avec  des  ciseaux, 
il  coupe  le  pédicule  du  polype  et  amène  ainsi  une  masse  considérable.  Mais,  portant  plus 
haut  le  doigt  indicateur,  il  rencontre  une  nouvelle  masse  non  moins  volumineuse  que  la  pré¬ 
cédente,  enchatonnée  dans  les  fosses  nasales,  impossible  à  limiter,  se  prolongeant  sans 
doute  dans  les  sinus  sphénoïdaux,  peut-être  dans  la  câvité  crânienne.  Devant  celte  nouvelle 
difficulté,  il  y  avait  à  prendre  rapidement  un  parti,  car  il  fallait,  à  tout  prix,  terminer  l’opé¬ 
ration.  C’est  alors  que  l’idée  vient  à  M.  Guérin  de  tenter  l’énucléation  de  celle  seconde 
masse  polypeuse  ;  il  ta  met  à  l’instant  à  exécution  :  portant,  d’une  part,  le  doigt  indicateur 
de  la  main  gauche  derrière  le  voile  du  palais,  très-peu  sènsible  chez  les  individus  à  polypes 
naso-pharyngiens,  il  introduit,  d’autre  part,  à  travers  la  narine,  cravant  en  arrière.  Une 
lame  détachée  des  ciseaux  qu’il  a  sous  la  main,  et  s’en  sert  pour  énucléer  rapidement  toute 
la  masse  comprise  entre  son  doigt  indicateur  et  celte  lame,  employant  celle-ci,  tantôt  en 
guise  de  levier,  tantôt-. en,  guise  de  rugine,  pour  ruginer  les  os  de  la  base  du  crâne.  Cette 
énacléatibn  se  fil  avec  rapidité,  mais  non  sans  peine  et  sans  faire  craquer  les  os.  Après 
cette. énucléation,  le  doigt,  proraéné  sur  le  lieu  d’implantation  de  la  tumeur,  pénétrait  dans 
une  cavité  assez  grande  pour  loger  une  grosse  noix  et  constituée  probablement  par  les  sinus 
sphénoïdaux  considérablement  dilatés.  Après  l’opération,  l’hémorrhagie»  qui  avait  été  assez 
considérable,  s’arrêta,  et  le  malade,  débarrassé  de  cettè  énorme  tumeur  qui  l’empêchait  de 
respirer,  sentit,  à  l’instant  même,  un  t)ien-êlre  depuis  longtemps  inconnu. 

Guérin  considère  celte  opération  comine  uné  méthode  nouvelle  d’extirpation  des 
polypes  naso-pharyngiens,  qui  peut  être  appliquée  à  IC;  plupart  des  cas,  qui  n’entraîne  pas 
les  graves  et  effrayantes  mutilations  dont  on  fait  les  préliminaires  des  méthodes  employées 
actuellement.  La  dénudation  des  os  par  la  rugination  ne  doit  pas  inquiéter,  car  le  tissu 
osseux  se  recouvre  rapidement  de  bourgeons  charnus  qui  réparent  conoplétement  les  pertes 
de  substance.  Elle  est  indispensable,  d’ailleurs,  pour  enlever  toutes  lés  racines  polypeuses 
qui,  s’implantant  sur  le  tissu  fibreux  qui  tapisse  les  os,  reproduiraient  nécessairement  et 
promptement  le  polype  sU’on  ne  les  détruisait  avec  le  tissu  qui  leur  sert  de  support.  N’est- 
ce  pas,  du  reste,  ce  que  l’on  cherche  à  faire  par  la  cautérisation  actuelle,  beaucoup  plus 
effrayante  et  peut-être  moins  efficace  que  la  rugination  ?  »—  Le  malade,  opéré  depuis  cinq  à 
six  semaines,  ne  présente  plus,  aujourd’hui,  qu’une  très-petite  dénudation  des  os  qui  ont  été 
ruginés,  et  qui  sont  maintenant  presque  complètement  recouverts  par  les  exsudais  plas¬ 
tiques,  coinme  s’en  sont  assurés,  séance  tenante,  plusieurs  membres  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie. 

M.  Guérin  ne  donne  pas  ce  fait  comme  un  cas  de  guérison.  Il  a  voulu  seulement  appeler 
l'attention  de  ses  collègues  sur  une  méthode  nouvelle  qui,  si  elle  réussissait  à  s’établir  et  à 
se  généraliser  dans  la  pratique,  constituerait  évidemment  un  progrès  considérable  dans  le 
traitement  des  polypes  naso-pharyngiens. 

A  l’occasion  de  la  communication  faite  par  M.  Gué i in,  M.  Legodest  rappelle,  que,  dès 
l’année  dernière,  il  s’était  lui-même, engagé  dapsla  voie  dans  laquelle  vieol  d’qnlrer  Itf.  (^pé- 
rin,  en  substituant  aux  méthodes  actuelles,  d’extirpation  des  polypes  naso-pharyngiens. qui 
entraînent  des  mutilations  fâcheuses  et  irrémédiables,  une  méthode  qui  permet  d’obtenif 
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avec  Irès-peu  de  rautilalioii  la  guérison  définitive  de  ces  sortes  de  tumeurs.  M.  Legouest  part 
de  ce  principe  que  les  polypes  naso-pharyngiens  sont  des  maladies  du  jeune  âge,  dont  on 
a  le  droit  d’espérer  la  cure  définitive  lorsqu’on  a  le  soin  de  se  ménager  les  moyens  d’en 
surveiller  et  d’en  réprimer  la  reproduction ,  en  laissant,  pour  ainsi  dire,  une'porte  ou  une 
fenêtre  constamment  ouverte,  par  laquelle  on  peut  voir  ce  qui  se  passe  et  intervenir  autant 
de  fois  qu’il  est  nécessaire  jusqu’à  la  cessation  finale  des  récidives. 

Voici,  sauf  erreur,  en  quoi  consiste  le  procédé  de  M.  Legouest,  autant  qu’il  nous  a  été 
donné  de  le  comprendre.  Le  chirurgien  fait  une  incision  qui,  du  grand  angle  de  l’œil,  s’étend 
jusqu’au  bord  de  la  lèvre  supérieure  qu’il  respecte  :  cette  incision  met  à  nu  les  os  de  la 
paroi  externe  des  fosses  nasales  qui  est  ensuite  défoncée  par  l’opérateur.  On  a  ainsi  un  large 
espace  ouvert  jusqu’au  grand  angle  de  l’œil  et  dans  lequel  on  peut  faire  manœuvrer  une 
pince  courbe,  saisir  le  polype,  l’arracher,  en  extirper  toutes  les  racines,  arracher  des  frag¬ 
ments  osseux,  s’il  est  nécessaire,  pour  être  bien  sûr  d’enlever  tout  le  mal.  —  L’opération 
faite*  la  plaie  n’est  pas  réunie;  on  laisse  ainsi  une  porte  ouverte  par  laquelle  l’œil  ou  le  doigt 
peuvent  pénétrer  à  travers  la  fosse  nasale  jusqu’au  pharynx.  ■—  Si  le  polype  récidive,  ce  qui 
est  le  cas  ordinaire,  on  peut  alors,  sans  autre  délabrement,  procéder  à  une  nouvelle  extirpa¬ 
tion,  et  ainsi/de  suite  jusqu’à  cessation  complète  de  récidive.  —  M.  Legouest  se  sert,  pour 
cela,  d’une  pince  très-fortement  recourbée,  à  mors  triangulaires  et  mousses  qui  peuvent 
s’introduire  séparément  jusqu’à  la  partie  supérieure  de  là  narine  où  on  les  articule  et  où  On 
les  serre  ensuite  sur  la  masse  polypeusê  prise  entre  eux.  On  laisse  la  pince  en  place  ;  le  polype 
tombe  au  bout  de  quelques  jours.  On  recommence,  s’il  y  a  lieu,  cette  petite  opération  jusqu’à 
ce  que.J.es  progrès  de  l’â^e  chez  ces  jeunes  sujets,  viennent  mettre  un  terme  aux  récidives. 
—  On  arrive  ainsi  à  la  cure  radicale  et  définîtîyë  des  polypes  naso-pharyngiens  en  évitant 
des  mutilations  irréraédiablès  commé  l’extirpation  du  maxillaire  supérieur  ou  là  destruction 
de  la  voûte  palatine.  .  .  m  ^  , 

La  discussion  sera  contihuée  dans  la  prochaine  séance.  -  ,  , 

M'.  Dolbeaü  a  présenté  ensuite,  au  nom  de  M.  le  docteur  Leroux,  de  Versailles,  une 
pièce  pathologique  constituée  par  un  décollement  épiphysaire  des  deux  radius,  chez  un 
sujet, qui,  en  faisant  une  chute  du  haut  d’un  toit,  était  tonibé  sur  la  pqume  des  maips.  . 

Cette  présentationdonne  lieu  à  ùnediscussion  à  laquelle  prénnéht  part  un  certain  hombre 
de  membres  de  la  Société  de  chirurgie,  les  uns  soutenant  la  rareté  des  dëchlïemènts  épi-^ 
physaires  simples,  sans  fracture,  les  autres  en  admettant  la  fréquence.  Nous  reviendrons 
sur  cette  question, ,|^’il  y  a  lieu. 

M.  le  docteur  Notta,  chirurgien  de  rhôpital  de  Lisieux,  membre  correspondant,  commu¬ 
nique  une  observation  intéressante  ayant  pour  titre:  Anévrysme  faux  primitif  de  l’arüre 
fémorale,  ligature  par  la  méthode  d'Anel  ;  ouverture  du  sac  ;  accidents  graves,  guérison. 
Gélte observation  sera  publiée  prochainement  dans  I’Union  Médicale;  nous  n’en  donnerons 
donc  pas  ici  l’analyse.  ;  -..i  .  ^  ; 

M.  Richet  communiqué,  au  nom  de  M.  le  docteur  Viard,  de  Montbar,  une  observation 
intéressante  de  guérison  à  la  suite  d’une  double  amputation  primitive  dé  la  jambe  pour 
càüse  iraûmatiqüe. 

M.  Verneüil  offre,  au  nom  de  M.  Pravaz,  dé  Lyon,  le  moule  en  plâtre  de  deux  pieds 
présentant  des  orteils  surnuméraires. 

Le  môme  chirurgien  place  sous  les  yeux  de  ses  collègues  les  deux  articulations  coxo-fémo- 
rales  d’une  robuste  jeune  fille  qui,  de  son  vivant,  avait  présenté  les  symptômes  de  cette 
espècé  dé  cèx’àlgie  que  M.  Vérneuil  appéire  hystérique.  Ces  deux  arlicülalious  sont  èntiè- 
feniénl  saines  ét  intactes.  La  raaladè  a  succoiribé  à  une  scarlatine  compliquée  d’érysipèle 
erratique."  '  ■  "  ; 

D'  A.  Tartivel. 


TRAITÉ  PRATIQCB  DES  INJECTIONS  SOCS^CDTANÉES 

Par  fe  docteur  Jodsset  (de  Bellesme). 

L’efijcacilé  incontestable  des  injections  sous-culanées,  dans  bon  nombre  de  névralgies,  et 
la  faculté  précieuse  qu’elles  donnent  au  praticien  de  calmer  souvent  le  symptôme  douleur, 

(t)  Chez  Asselin,  libraire-éditeur.  —  Prix  :  3  fr.  50  c.  ■  '  ' 
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dont  le  malade  demande  avani  tout  l’apaisement,  ont  donné  une  telle  valeur  à  celte  mé¬ 
thode  thérapeutique,  qu’elle  est  entrée  dans  la  pratique  journalière  de  quelques  médecins 
des  hôpitaux  et  d’un  grand  nombre  de  praticiens. 

Il  ressort  de  la  lecture  de  la  monographie  de  M.  le  docteur  Jousset,  que  les  injections 
sous-cutanées  de  diverses  substances  ont  rendu  des  services  signalés,  non-seulement  dans 
les  névralgies,  mais  encore  dans  une  foule  d’autres  affections,  telles  que  le  tétanos,  l’épi¬ 
lepsie,  la  chute  du  rectum,  l’incontinence  d’urine,  le  tic  douloureux,  etc . 

Réunir  en  un  corps  de  doctrine  les  essais  tentés  isolément  en  France,  en  Angleterre,  en 
Allemagne,  c’est  le  but  que  s’est  proposé  le  docteur  Jousset  dans  l’ouvrage  que  nous  signa¬ 
lons  au  public  médical. 

Le  médecin  trouvera  donc  dans  ce  livre,  exposés  dans  les  moindres  détails  avec  un  soin 
minutieux,  la  manière  pratique  de  procéder  aux  injections  sous-cutanées,  le  choix  de  l’ins¬ 
trument,  l’exposition  dé  toutes  les  substances  qui  ont  été,  jusqu’à  ce  jour,  employées  par 
cette  méthode,  les  doses  exactes  qu’il  convient  d’administrer;  enfin,  toutes  lés  affections 
dans  lesquelles  la  méthode  hypodermique  jouit  d’une  efficacité  bien  reconnue. 

L’auteur  est  venu  confirmer  ses  assertions  par  un  grand  nombre  d’observations  cliniques. 

D'  Ad,  T... 


COURRIER. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA.  —  Journée  du  24  ;  Totalité  des  décès,  117  ;  décès  cholériques,  35. 

Journée  du  25  :  Totalité  des  décès,  107  ;  décès  cholériques,  18. 

Journée  du  26  :  Totalité  des  décès,  100  ;  décès  cholériques,  17. 

Journée  du  27  novembre  :  Totalité  des  décès,  112  ;  —  décès  cholériques,  27. 

—  V Almanach  général  de  médecine  pour  1866,  publié  par  l’administration  de  I’ünion 
Médicale,  est  mis  en  vente  à  partir  d’aujourd’hui.  Les  souscripteurs  le  recevront  franco 
prochainement  à  domicile. 

CONCOURS.  —  Le  23  janvier  prochain,  un  concours  sera  ouvert  à  Paris  pour  des  nomina¬ 
tions  à  un  certain  nombre  d’emplois  de  médecin  traitant  dans  les  hôpitaux  militaires  (spé¬ 
cialité  chirurgicale). 

Les  médecins-majors  de  1”  et  de  2*  classe,  actuellement  attachés  à  des  corps  de  troupe, 
et  qui  désirent  prendre  part  à  ce  concours,  sont  invités  à  en  solliciter  l’autorisation  par  écrit. 

Les  demandes  des  concurrents  devront  être  adressées  au  ministre  (bureau  des  hôpitaux  et 
invalides)  par  la  voie  hiérarchique  et  devront  être  parvenues  au  plus  tard  le  15  décembre 
1865. 

Les  épreuves  déterminées  par  le  programme  du  13  février  1860,  inséré  au  Journal  mili¬ 
taire  (page  92,  1"  semestre  1860)  restent  maintenues  entre  médecins  de  même  grade,  c’est- 
à-dire  que  les  médecins-majors  de  1"  classe  concourront  entre  eux,  et  qu’il  en  sera  de 
même  pour  les  majors  de  2*  classe. 

Il  n’est  imposé  aux  candidats  aucune  condition  d’ancienneté  de  grade,  il  leur  sera  donné 
connaissance,  avant  l’ouverture  du  concours,  du  nombre  définitif  d’emplois  auxquels  il  y  aura 
à  pourvoir. 

Les  concurrents  seront,  immédiatement  après  l’issue  du  concours,  nommés  à  ces  emplois 
dans  l’ordre  de  leur  classement. 

DOUBLE  NŒUD  HÉMOSTATIQUE,  par  M.  CHURCHILL.  —  Prenez  deux  fils  de  longueur  ordi¬ 
naire,  opposez-en  les  extrémités  en  les  entre-croisant  l’une  sur  l’autre,  et  le  vaisseau  étant 
au  milieu,  serrez  en  tirant  sur  chacune  des  extrémités.  En  les  entre-croisant  de  nouveau,  le 
double  nœud  est  fait.  Il  reste  à  couper  deux  de  ces  fils  placés  dans  le  sens  opposé,  c’est-à- 
dire  un  bout  de  chaque  ligature.  Elle  est  ainsi  parfaitement  assurée.  On  ne  voit  guère  l’avan¬ 
tage  de  ce  double  nœud,  tandis  que  les  inconvénients  éclatent  dès  le  premier  essai  :  notam¬ 
ment  celui  de  ne  pouvoir  être  pratiqué  seul,  même  avec  la  pince  fixe  à  artères.  Un  aide  est 
au  moins  nécessaire  pour  qu’il  soit  bien  assujetti.  {Lancet,  4  novembre.)  —  * 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 
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Paris,  le  4  Décembre  1865. 

Lies  Livres  de  lllédeeine  populaire. 

En  vérité,  en  vérité,  je  vous  le  dis  :  le  moment  est  mal  choisi  pour  publier  des 
livres  de  médecine  populaire.  Mal  choisi!  entendons-nous  :  pas  pour  lés  éditeurs  de 
ces  sortes  de  publications,  qui  ne  sont  que  trop  bien  servies  par  les  circonstances, 
mais  seulement  pour  les  médecins  qui  voient  de  tous  côtés  leur  domaine  envahi  par 
le  parasitisme  et  l’illégaUté.,  Fournir  de  nouvelles  armes  aux  concurrents  illégitimes 
de  la  profession  médicale  est  un  acte  de  bien  grave. imprudence,  et,  quand  je  vois 
que  cet  acte  est  signé  du  nom  d’un  des  nôtres,  d’un  médecin,  je  suis  tenté  de  crier 
à  la  félonie.  En  effet,  à  qui  s’adressent  Ces  sortes  d’ouvrages?  J’en  ai  un,  tout  frais 
éclos  sous  la  main,  qui  va  nous  l’apprendre  ou  plutôt  nous  le  confirmer.  En  voici  le 
titre  exact  :  Nouvelle  médecine  des  familles  à  la  ville  et  à  la  campagne;  à  l’usage 
des  familles,  des  maisons  d’éducation,  des  écoles  communales,  des  curés,  des  sœurs 
hospitalières,  des  dames  de  charité,  et  de  toutes  les  personnes  bienfaisantes  qui  se 
dévouent  au  soulagement  des  malades,  par  le  docteur  A. -G.  de  Saint- Viiscent  (1). 

Ce  titre  indique  parfaitement  le  but  de  l’ouvrage,  et  ce  but  est,  avant  tout,  que 
l’ouvrage  soit  vendu;  aussi,  l’auteur  a-t-il  énuméré  les  classes  de  lecteurs  à  l’usage 
desquels  il  a  écrit  son  livre.  Arrêtons-nous  un  instant  sur  ce  titre. 

A  l’usage  des  curés!  Mais,  l’auteur  ignore  donc  qu’il  n’est  pas  de  diocèse  où  les 

(1)  Volume  in-18.  Paris,  1866,  J. -B.  Baillière  et  fils. 


FEUILLETON. 


CHRONIQUE  DÉPARTEMENTALE. 

1.  Réminiscence  cholérique.  —  II.  La  rentrée  scolaire  et  ses  suites.  —  III.  Travaux  des  Sociétés  et  des 
Congrès  ;  maîtres  et  élèves. 

A  ce  moment  de  l’année  où  d’ordinaire  la  rentrée  générale  produit  l’animation  et  une 
suractivité  dans  tout  notre  monde  scientifique  et  professionnel,  où  les  travaux,  les  projets, 
les  plans  nouveaux  se  découvrent  et  pointent  à  l’horizon,  rien  ne  se  montre  ni  n’apparaît;  le 
temps  est  au  calme  plat.  C’est  au  choléra  qu’il  faut  s’en  prendre.  Pour  n’avoir  frappé  que 
sur  quelques  provinces  du  Midi,  il  a  arrêté,  suspendu,  paralysé  partout  le  mouvement  scien¬ 
tifique.  Il  a  suffi  que  Paris,  la  tête  et  le  cœur  de  la  France,  fût  envahi  pour  que,  comme 
dans  toute  organisation  une  et  indivisible,  dont  toutes  les  parties  sont  solidaires,  l’effet  de 
celte  légère  atteinte  retentît  jusqu’aux  confins  de  l’Empire.  Le  cœur  ne  peut  éprouver  la 
moindre  commotion  sans  que  l’organisme  entier  en  ressente  le  contre-coup.  Notre  presse 
périodique  centrale  s’occupant  du  fléau,  celle  des  départements  ne  pouvait  que  lui  faire  écho, 
comme  pour  toutes  les  grandes  questions  qu’elle  évoque.  Chacun  s’est  ainsi  mis  à  disserter, 
de  près  et  de  loin,  sur  l’épidémie  régnante;  les  uns  d’après  leurs  souvenirs  du  passé,  les  autres 
sur  des  théories,  des  suppositions,  des  hypothèses  pour  l’avenir.  De  là  le  déluge  de  commu¬ 
nications  dont  nous  avons  été  témoin  dans  la  presse  et  aux  Académies,  et  qui,  à  en  juger  par 
ce  qui  a  été  publié,  provenaient  beaucoup  moins  de  la  capitale  que  des  départements.  Que 
serait-ce  si  l’on  connaissait  tout  ce  qui  est  resté  dans  les  cartons? 

Tome  XXVITT.  —  Nouvelle  série. 
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médecins,  nos  confrères  ruraux  surtout,  n’aient  gravement  à  se  plaindre  de  la  con¬ 
currence  que  leur  font  les  curés?  Qu’il  lise  donc  les  volumes  de  X Annuaire  de  l’As¬ 
sociation  générale,  et  il  verra  combien  les  plaintes,  à  ce  sujet,  sont  générales;  com¬ 
bien  les  abus  sont  fréquents,  graves  et  souvent  scandaleux;  combien  la  bonne 
volonté  de  la  plupart  des  évêques  est  impuissante  à  réfréner  le  zèle  des  prêtres  pour 
l’exercice  de  la  médecine.  Ils  n’ont,  hélas!  que  trop  de  tendance  vers  ce  fruit  d,éfendu 
pour  qu’on  les  encourage  encore  à  le  cueillir.  Jusqu’ici,  les  médecins,  avec  un  grand 
esprit  de  modération,  n’ont  porté  leurs  plaintes  que  devant  les  autorités  ecclésias¬ 
tiques;  mais,  qui  pourrait  les  blâmer  si,  à  bout  de  patience  et  déçus  dans  toutes  les 
promesses  faites,  ils  s’adressaient  enfin  à  la  justice? 

A  l’usage  des  sœurs  hospitalières!  Ah!  ici,  ou  l’auteur  tombe  de  la  lune,  ou  il  sait 
ce  qui  se  passe  parmi  les  congrégations  religieuses  de  femmes  à  l’endroit  de  la  mé¬ 
decine  et  de  la  pharmacie.  Le  mal  eatdevenu  si  grand,  à  cet  égard,  que,  dans  tous  les 
départements  de  la  Bretagne,  par  exemple,  la  médecine  rurale,  par  les  médecins,  est 
devenue  impossible,  que  le  dépeuplement  de  médecins  marché  avec  une  rapidité 
effayante,  et  que  le  peu  qui  en  reste  jette  des  cris  de  souffrance,  de  colère,  pour  ne 
pas  dire  de  désespoir.  J’ai  là,  sous  les  yeux,  des  lettres  navrantes  et  qui  expriment 
l’imminence  de  mesures  extrêmes  que  veulent  prendre  des  médecins  auxquels  une 
concurrence  aussi  âpre  que  peu  désintéressée,  d’ailleurs,  ravit  le  pain  de  tous  les 
jours  et  celui  de  leur  famille.  Est-ce  bien  le  moment  de  mettre  entre  des  mains 
ignorantes  un  moyen  dé  plus  de  ruiner  plus  rapidement  encore  d’estimables  confrères 
qui  ont  payé  bien  cher  un  diplôme  devenu  inutile? 

Je  me  montre  d’autant  plus  sévère,  que  ce  livre,  coquettement  imprimé,  illustré  dé 
bonnes  figures,  offre  un  certain  mérite  qui  le  fera  rechercher  de  ceux  qui,  précisé¬ 
ment,  ne  devraient  pas  le  lire.  Ce  serait  une  bonne  Introduction  à  un  traité  de  méde¬ 
cine  pratique  destiné  aux  médecins  dont  l’éducation  médicale  serait  complète.  Entre 
les  mains  des  personnes  auxquelles  l’auteur  le  destine,  ce  livre  peut  faire,  au  con¬ 
traire,  beaucoup  de  mal;  car  il  a  beau  atténuer  sa  destination  par  ce  sous-titre  :  Pre¬ 
miers  soins  avant  l'arrivée  du  médecin,  les  curés,  les  religieuses,  Içs  instituteurs  et 
institutrices  qui  le  liront  se  croiront  désormais  aussi  aptes  que  le  plus  expérimenté 
des  praticiens  à  subvenir  à  toutes  les  exigences  d’un  accident  ou  d’une  maladie. 

Ce  sous-titre,  d’ailleurs,  ou  n’est  qu’une  dé.çeption,  pu  l’auteur  s’e^t  inoptré  d’une 


Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  de  fait  que  bieu  peu  ont  parlé  ou  écrit  seulement  d’après  ce  qu’ils 
ont  vu,  observé  ou  constaté  personnellement  de  cette  épidémie.  La  réalité  semble  peu  de 
chose  devant  cette  grande  énigme  du  choléra;  on  en  tient  peu  de  compte,  et  si  l’on  cite  un 
fait  simple,  c’est  pour  le  géiiérafiser  à  l’infini  en  faveur  d’une  théorie,  d’un  système,  et 
s’élever  ainsi  aux  plus  hautes  conceptions  hypothétiques  en  négligeant  les  faits  opposés, 
contraires.  C’est  pourquoi  nous  signalerons  comme  constraste,  pendant  qu’il  én  est  temps 
encore,  l’intéressante  monographie  de  MM.  Sirus-Pirondi  et  Fabre,  de  Marseille  (1).  Sur 
l’objet  principal  de  leur  dissertation,  ils  ont,  du  moins,  le  mérite  d’ayoir  observé  avant 
d’écrire,  et  s’ils  sont  deyenus  contagionistes,  c’est  après  avoir  constaté  la  CQntagjp.n  dont 
ils  rapportent  de  nombrèux  exemples  drips  la  dernière  invasion,  Est-cé  à  dire,  que  seuls, 
isolés,  ces  faits  soient  décisifs  en  faveur  de  cette  dpclripe  qui  a  acquis  tant  de  crédit,  rallié 
tant  de  partisans,  d’espérances  perdues,  depuis  cette  dernière  épidémie  qu’elle  menace  de 
reconquérir  de  nouveau  tout  le  terrain  perdu?  Etqp,  sans  doute;  toutes  les  épidémies  anté¬ 
rieures  en  ont  fourni  d’analogues  en  France  et  ailleurs,  et  il  convient  au  moins  d’attendre 
les  documents  officiels  avant  de  statuer  à  cet  égard.  Nos  auteurs  l’ont  bien  compris;  aussi 
ont-ils  appelé  à  l’aide  de  celte  opinion  tous  las  faits  récents  ou  anciens  tendant  à  la  faire 
prévaloir,  et,  il  faut  le  dire,  ils  ne  se  sont  pas  toujours  montrés  assez  scrupuleux  sur  leur 
authenticité  pour  lés  admettre.  D’ailleurs,  il  n’y  a  là  qu’un  côté  de  la  question,  et  bien  que 
cette  mude  calme,  raisonnée  soit  supérieure  à  tout  ce  qui  nous  est  parvenu  jusqu’ici  de  la 
cité  phocéenne  sur  ce  sujet,  elle  n’est  pas  faite  pour  entraîner  la  conviction  ;  car  il  serait 
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imprudence  extrèitie.  Il  place  dans  les  pharmacies  des  familles,  des  communautés, 
des  écoles,  les  médicaments  les  plus  énergiques  :  raconit,  la  belladone,  la  ciguë,  le 
colchique,  la  digitale,  ptc.  En  attendant  le  médecin?  Mais  si  ces  médicaments  ont  été 
employés  en  l’attendant,  que  voulez-vous  qu’il  fasse  en  arrivant?  Malgré  toutes  les 
précautions  qu’il  indique,  l’auteur  croit-il  éviter  les  dangers  de  l’accumulation  de  tous 
ces  poisons  dans  les  maisons  particulières  et  surtout  dans  les  établissements  publics, 
alors  qu’il  est  déjà  si  difficile  de  s’y  soustraire  dans  les  pharmacies  les  mieux  tenues? 

En  attendant  le  médëcin?  Voÿons,  prenons  une  maladie  quelconque  décrite  par 
l’auteur,  et  cherchons  ce  que  le  médecin  aura  a  faire  quand  le  malade  aura  été  traité 
par  les  moyens  indiqués  par  lui.  Voici  là  rougeole,  par  exemple  ;  écoutons-le.  ;. 

Quand,-  on  a  sous  les  yeux  un  enfant  qui  présente  les  symptôm.es  ci-dessus,  on  né  peut 
hésiter  un  moment  à  lui  faire  prendrè  des  boissons  émollientes  et  pectorales.  Quand  même 
il  aurait  la  boùclié  pâteuse,  une  âUé.ration  profonde,  on  n’ira  pas,  en  présence  de  la  toux 
et  de  l’enrouement,  Iqi  donner  des  boissons  froides  et  acides.  Les  boissons  qui  conviennent 
le  mieux  sont  les  infusions  de  fleurs  pectorales,  de  mauve,  de  violette,  de  fleurs  de  bourrache 
ou  de  sureau  sucrées  ou  miellées. 

Le  malade  gardera  le  lit,  sera  mis  à  l’abri  de  la  lumière,  qui  irriterait  ses  yeux  déjà 
sensibles;  il  sera  bien  couvert,  mais  modérément  cependant;  on  éyitera  l’excès  des^ couver¬ 
tures,  qui  pourrait  déterminer  dés  congestions  à  la déte  ou  à  la  poitrine  et  nuire  à, là  sortie 
de  là  rougeole.  G’èst  une  déplorable  habitude  de  trop  couvrir  les  sujets  affectés  de  fièvres 
éruptives,  La  température  de  Pappartènient  sàra  maintenue  douce  et  iiniformé. 

Le  mal  de  tête  sera  combattu  par  des  sinapisines  ou  par  dk  cataplàstaes  sinapisés  aux 
cuisses  et  aux  mollets;  on  n’ap'pliquera  pâS  de  compresses  froides  au  front;  elles  pourraient 
nuire  à  l’éruption.  On  administrera  un  ou  deux  demi-lavements  émôllients  ou  purgatifs  salés 
ou  miellés.  ,  ' 

Si  la  toux  est  fréquente  et  fatigante,  on  pourra  donner  une  petite  tasse  d’infusion  de 
feuilles  de  coquelicots,  matin  et  soir,  ou  bien  on  mettra.  :de.ux  à  cinq  gouttes  de  laudanum 
dans,  une  petite  tasse  de  tisane  ou  dans  un  lait  de  poule.  ,  , 

Si,,  par  suite  de  refroidissement  ôu  par  une  autre  raison,  l’éruption  vientà  rentrer,  .c’est 
Un  grand  accident  et  qui  peut  donner  lieu  à  dés  suites  fâcheuses.  Il  n’y  a  pàs  àé  temps  à 
perdré,  si  l’on  ne  veut  pas  voir  succomber  le  maladê.  Il  faut  alors  fairè  des  frictiéns  sèches 
et  âromatiqueé  sUr  tout 'le  corps,-  couvrir  les  côtés  , de  la  pèilrine  de  cataplasrùes  sinapisés. 
En  mètné  temps  on  fera  prendre  quelques  tasses  d’infusion  bien  chaude  d‘é  bourrache,  dé 


facile  à  là  partie  adverse  de  produire  des  exemples  contradictoires  aussi  probants.  C’était  là 
ce  qu’il  fallait  faire  pour  mettre  l’opinion  médicale  à  même  de  sè  prononcer  dans  ce  grand 
débat  de  la  contagion  du  choléra,  plutôt  que  de  risquer  des  conjectures  prématurées  sur  les 
agents  microscopiques  qui  la  produisent  et  les  moyens  de  s’èn  prémunir.  Ce  sont  moins  des 
explications  que  des  faits  qu’il  faut  pour  la  solution  du  problème.  La  démonstration  étant  faite, 
les  explications  ne  manqueront  pas  pour  la  faire  accepter. 

II.  Il  n’est  pas  jusqu’à  la  rentrée  dés  Facultés  et  des  Écoles  qui  n’ait  été  retardée  de  ci, 
de  là,  parles  effets  de  l’épidémie  cholérique.  Plus  d’un  père  prévoyant  a  tenu  à  garder  son 
fils  au  foyer  domestique,  jusqu’à  son  extinction  complète,  pour  l’en  prémunir  plus  sûrement. 
La  tendresse  paternelle  ne  connaît  pas  ces  élans  généreux,  enthousiastes  de  la  jeunesse  qui 
la  font  s’exposer  au  danger.  C’est  ce  qui  a  fait  proroger  le  terme  dès  inscriptions.  Mais  le 
voici  expiré  sans  que  pourtant  nous  en  connaissions  mieux  le  résultat.  Tandis  que,  à, 
rèlranger,  oh  s'empresse  de  publier  le  total  de  ces  inseriplions  dès  le  début  de  l’année  sco¬ 
laire,  c’est  à  peine  si,  parmi  nous,  on  le  fait  connaître  à  la  fin.  M.  Tardieu,  qui,  pour  inau¬ 
gurer  son  décanat,  avait  fait  figurer  tous  ces  détails  raileniso  dans  son  compte  rendu, 
l’année  dernière,  n’en  a  plus  donné  que  le  résumé,  la  balancé,  pour  ainsi  dire,  à  la  rentrée 
dernièré.  Pourquoi?  C’est  le  secret  dés  dieux  —  nous  répondit  à  celle  demande  indiscrète 
un  des  humains  les  mieux  placés  pour  le  savoir  —  et  je  ne  fais  pas  partie  de  l’Olympe. 

De  Strasbourg  et  Montpellier,  où  la  rentrée  s’est  effectuée  le  15  novembre,  nous  en  savons 
encore  moins,  quoi  que  nous  ayons  fait  pouf  en  connaître  davantage.  On  nous  a  renvoyé  à 
la  publication  des  comptes  rendus  scolaires  de  ces  deux  Facultés  pour  en  apprendre  le  mou¬ 
vement  pendant  l’année  1865,  et,  à  défaut  de  sténographes,  il  nous  faut  bien  attendre  et 
calmer  votre  impatience,  trop  cufieux  et  avides  lecteurs. 
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fleurs  de  sureau,  de  tilleul.  Si  des  vésicatoires  volants  ou  des  bains  chauds  sont  nécessaires, 
c’est  le  médecin  qui  les  ordonnera.  En  attendant  le  médecin,  on  pourra  chercher  à  réchauffer 
le  malade  en  mettant  à  côté  de  lui  des  briques  chaudes  ou  de  la  chaux. 

S’il  y  a  de  la  diarrhée,  on  la  modérera  à  l’aide  de  lavements  d’eau  d’amidon,  d’eau  de  riz, 
d’eau  de  gruau. 

Si  la  toux  est  intense,  s’il  y  a  des  crachats  dans  les  bronches,  crachats  difficiles  à  expulser, 
il  faudra  faire  vomir  le  malade  avec  la  poudre  d’ipécacuanha,  que  l’on  divise  en  paquets  de 
25  centigrammes,  et  dont  on  fait  prendre  un  ou  plusieurs  paquets  dans  un  peu  de  tisane 
tiède,  jusqu’à  ce  qu’il  survienne  des  vomissements.  Le  médecin  fera  prendre  des  loochs  au 
kermès,  ou  bien  une  potion  à  l’émélique. 

La  susceptibilité  de  la  poitrine  exige  qu’on  tienne  pendant  quelque  temps  les  enfants  à 
la  chambre  quand  la  maladie  est  guérie,  pour  prévenir  les  inflammations  de  poitrine  qui 
pourraient  survenir. 

Après  la  guérison,  la  rougeole  exige  encore  que  l’on  prenne  certaines  précautions,  que  les 
enfants  soient  gardés  pendant  quelque  temps  dans  la  chambre  à  une  douce  température,  et 
cela  surtout  si  les  enfants  ont  beaucoup  toussé,  et  si  l’on  a  à  craindre  le  développement  de 
maladies  de  poitrine  ;  car  on  n’oubliera  pas  que  la  rougeole  a  été  considérée  par  beaucoup 
de  médecins  comme  le  point  de  départ  de  phlhisies  pulmonaires  chez  les  sujets  qui  y  sont 
prédisposés. 

En  vérité,  que  voulez-vous  que  fasse  le  médecin  si  tout  cela  a  été  fait  en  son  absence? 

11  faut  ajouter,  si  tout  cela  a  été  bien  fait,  et  voilà  le  côté  le  plus  grave  et  le  plus 
dangereux  de  ces  livres  de  médecine  populaire,  c’est  qu’ils  donnent  à  ceux  qui  les 
lisent  une  confiance,  une  hardiesse  et  une  témérité  qui  les  entraînent  aux  écarts  les 
plus  nuisibles.  Quoi!  vous  espérez  qu’après  vos  descriptions  succinctes,  une  mère  de 
famille,  ou  un  prêtre,  ou  une  religieuse,  ou  un  instituteur  primaire,  sera  capable  de 
poser  un  diagnostic  certain  et  d’en  faire  découler  une  thérapeutique  rationnelle! 
Quoi!  après  une  heure  de  lecture  de  votre  livre,  vous  croyez  pouvoir  suppléer  à  la 
longue  scolarité,  à  la  fréquentation  des  cliniques,  aux  leçons  des  maîtres,  aux  ma¬ 
nœuvres  et  opérations  exigées  des  candidats  aux  diplômes  I  C’est  renversant  d’impru¬ 
dence  ou  de  naïveté.  Qu’on  décrète  donc  vite  la  liberté  de  la  médecine  et  de  la  phar¬ 
macie;  ce  radicalisme  brutal  sera  plus  franc  au  moins  que  ce  régime  hypocrite  et 
bâtard  où  l’on  exige  quinze  ou  vingt  ans  d’études  classiques  et  techniques,  une  mise 
de  fonds  de  30  ou  40,000  francs,  des  frais  de  premier  établissement  considérables, 


Voici,  pour  nous  dédommager,  le  tableau  des  cours,  cliniques  et  conférences  de  la  Faculté 
de  Strasbourg  pour  le  semestre  d’hiver.  Un  esprit,  une  direction  beaucoup  plus  pratiques 
qu’ailleurs  en  ressortent  à  première  vue.  Voici,  par  exemple,  une  clinique  des  maladies 
syphilitiques  et  cutanées,  par  M.  Kùss,  et  celle  des  maladies  chroniques,  qui  n’existent  pas, 
que  nous  sachions,  ni  à  Paris,  ni  à  Montpellier,  celle-ci  surtout,  en  tant  que  faites  du  moins 
par  des  professeurs  titulaires.  Au  cours  d’anatomie  normale  fait  par  le  doyen,  M.  Ehrmann, 
s’ajoutent  des  conférences  et  des  exercices  pratiques  par  des  agrégés  :  sur  l’ostéologie,  la 
syndesmologie  et  la  myologie,  par  M.  Beaunis,  la  première  année  ;  l’anatomie  descriptive  et 
les  dissections,  par  M.  Morel,  pendant  la  deuxième;  et  l’anatomie  chirurgicale,  par  M.  Sar- 
razin,  durant  la  troisième,  outre  les  exercices  d’anatomie  pratique  donnés  là  comme  ailleurs 
par  le  chef  des  travaux  anatomiques.  Où  cet  enseignement  essentiel  est-il  aussi  complet? 
Plusieui’s  cours  officiels  sont  encore  institués  dans  le  même  esprit  sur  d’autres  matières  î 
tels  sont  ceux  de  diagnostic  et  de  médecine  pratique  de  MM.  les  agrégés  Hecht  et  Strohl. 
On  voit  que,  ici,  l’agrégation  n’est  pas  un  vain  titre  ni  une  sinécure. 

Par  contre,  il  est  étonnant  et  pénible,  tout  à  la  fois,  de  n’y  pas  voir  figurer  l’enseigne¬ 
ment  officiel  de  l’anatomie  pathologique  ni  de  l’histologie  comme  à  Paris,  à  moins  que  ces 
cours  ne  fassent  exclusivement  partie  du  semestre  d’été.  Que  ces  matières  ne  soient  pas 
enseignées  à  Montpellier,  on  le  comprend  tout  en  le  regrettant;  mais,  à  Strasbourg,  c’est 
une  lacune  inexplicable  pour  qui  connaît  les  beaux  travaux  de  ce  genre,  émanant  de  plu¬ 
sieurs  membres  distingués  de  cette  École,  MM.  Schülzenberger,  Morel,  Villemin,  etc.,  et 
qui  ne  s’excuse  pas  davantage,  d’après  l’exemple  qu’offrent  à  cet  égard  les  Facultés  voisines 
O  Allemagne. 

A  défaut  d’avoir  à  parler  de  la  Faculté  de  Lyon,  ni  môme  de  l’École,  voici  le  résultat  du 
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une  lourde  patente,  pour  livrer  ensuite  ceux  qui  ont  eu  foi  au  privilège  légal  à  toutes 
les  usurpations  et  à  tous  les  parasitismes. 

Mais  c’est  surtout  au  nom  de  l’intérêt  social  qu’il  faut  réagir  contre  ces  tendances 
malheureuses  à  la  vulgarisation  impossible  de  la  médecine  pratique.  Le  mal  que  font 
ces  demi-médecins,  mâles  ou  femelles,  ceux-là  même  que  guident  les  meilleures  et 
les  plus  charitables  intentions,  ce  mal  est  immense.  Dans  les  campagnes,  qui  ne  le 
sait?  le  médecin  arrive  presque  toujours  trop  tard.  La  mère  de  famille,  la  religieuse,  le 
curé,  l’instituteur,  incapables  de  reconnaître  un  abcès  pernicieux  d’un  abcès  simple, 
une  hémorrhagie  artérielle  d’une  hémorrhagie  veineuse,  une  pneumonie  d’une  simple 
douleur  au  côté,  etc.,  etc.,  laisseront  s’aggraver  les  accidents  et  n’appelleront  le 
médecin  qu’après  avoir  perdu  un  temps  précieux. 

Je  n’accuse  pas  l’auteur  de  cet  ouvrage  d’avoir  eu  conscience  de  toutes  les  consé¬ 
quences  des  publications  de  ce  genre.  J’espère  qu’il  n’aura  cédé  qu’à  une  idée  hon¬ 
nête,  mais  bien  imprudente.  Et  pour  lui  montrer  que  mes  opinions,  bien  arrêtées 
sur  ce  point,  ne  me  rendent  ni  injuste  ni  hostile,  je  terminerai  en  louant  la  dernière 
partie  de  son  livre,  celle  dans  laquelle  il  traite  de  l’hygiène  des  malades  et  des  conva¬ 
lescents.  Il  eût  dû  borner  son  livre  à  cette  quatrième  partie,  en  la  développant  davan¬ 
tage.  Je  n’aurais  eu  alors  que  des  éloges  et  des  félicitations  à  lui  adresser,  et  cela 
m’eût  été  bien  plus  agréable. 

Amédée  Latour. 


OBSTÉTRIQUE. 


DES  VOMISSEIUENTS  INCOERCIBLES  PENDANT  LA  GROSSESSE  (1)  ; 

Par  M.  Giordano , 

Professeur  honoraire  de  la  Clinique  d’accouchements  à  la  Faculté  de  médecine  de'Turin. 

J’ai  cité  une  observation  très-connue  par  les  accoucheurs.  Toutefois  je  ne  l’ai 
citée  que  pour  démontrer  une  , fois  de  plus  que  la  difficulté  de  provoquer  l’avortement 

(1)  Suite;  —  Voir  les  numéros  des  19  août,  2,  7,  30  septembre  et  2  décembre. 


dernier  concours  pour  l’internat  des  hôpitaux  de  cette  ville.  Pour  13  places  vacantes, 
36  candidats  étaient  inscrits,  23  en  ont  subi  toutes  les  épreuves  dont  voici  le  programme  : 
1”  préparation  des  muscles  de  la  main  et  du  pied;  description  des  veines  jugulaires;  phy¬ 
siologie  du  système  veineux;  —  2“  des  varices;  —3“  du  moment  opportun  de  la  délivrance; 
énumérer  les  diverses  espèces  d’hydropisies  ascites;  des  moyens  d’arrêter  les  hémorrhagies 
consécutives  à  la  taille  ;  —  k°  appliquer  la  capeline  de  la  tête.  M.  Sezary,  de  l’École  d’Alger, 
a  obtenu  la  première  place  et,  en  celle  qualité,  a  reçu  le  prix  annuel  institué  par  A.  Bonnet. 
Sont  venus  ensuite,  par  ordre  de  mérite,  MM.  Fochier,  Goyard,  Lachise,  Lorain,  Durand,  de 
la  Faculté  de  Paris;  Olivier,  Jeannin,  Laure,  Mailhac,  Grabinski,  Dupoux  et  Padzinski. 
A  l’exception  des  élèves  Olivier,  Mailhac  et  Dupoux,  qui  font  partie  de  la  Faculté  de  Mont¬ 
pellier,  tous  les  autres  appartiennent  à  l’École  de  Lyon. 

Devant  ces  bienfaits  éclatants  de  l’internat  et  du  concours  dans  les  hôpitaux  de  Lyon,  où 
maîtres  et  élèves  rivalisent  de  zèle  et  d’ardeur,  qui  ne  voit  que  c’est  là  la  véritable  École 
lyonnaise,  où  se  trouvent  ses  illustrations  présentes  et  son  espoir  pour  l’avenir?  Le  récent 
banquet  de  l’internat,  où  60  convives  étaient  réunis,  a  bien  prouvé  que  celle  institution 
n’était  pas  moins  utile  à  la  confrafèrnité  qu’à  la  science.  On  se  demande,  dès  lors,  ce 
qu’attend  l’École  préparatoire  pour  appliquer  au  recrutement  de  ses  membres  le  seul  moyen 
de  l’illustrer. 

Elle  s’est  encore  particulièrement  distinguée  à  la  dernière  session  du  jury  médical,  pour 
éloigner  et  décourager  les  candidats  au  litre  d’officier  de  santé.  Sur  deux  postulants,  un  seul 
a  été  reçu.  Encore  un  de  trop,  dira-t-on.  Accordé.  Mais  alors  pourquoi  les  pharmaciens  de 
2"*  classe  ne  sont-ils  pas  soumis  à  des  rigueurs  analogues?  Surl7  candidats, à  seulement  ont 
été  ajournés,  et  la  proportion  des  admissions  est  encore  plus  élevée  devant  d’autres  jurys. 
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est  d’autant  plus  grande,  que  l’époque  de  la  grossesse  est  moins  avancée;  et  la  même 

proportion  inverse  se  rencontre  dans  l’usage  des, moyens  opératoires. 

Ces  moyens  sont  connus;  j’en  al  même  déjà  parlé  sommairement  à,  propos,  de 
l’accouchement  prématuré  artificiel..  On  sait  que,,  dans  ce  cas,  mêmê  quand  on 
opérerait  dans  un  bassin  extrêmement,  vicié,  leur  .application  n’est  jamais  bien 
difficite  ;  les  conditions  du  col  dans  cette  période  de  la  grossesse, étant  telles  que,  sans 
beaucoup  de  difficulté,  on  peut  exéputer  toutes,  ou  pour  le  moins  les  plus  essen¬ 
tielles  manœuvres  qui  s’y  rapportent. 

Mais  ces  manœuvres. préseotent  bien  d’a,utres,  difficiiltés  quand  il  s  ag.u  de  l  avor¬ 
tement!  Essayonsrnous  la  dilatation. du  col  ?  Mais  cette  dilatation,  est  l  eÜet  .d  une 
action  lente  et  suivie;  et  le  col  jusqn’au  sixième, mois  (d’autant  plus  dans  les  trois 
premiers  mois)  est  encore  bien  long  et  assez  résistant.  ^  ^ 

Perçons-nous  directement  les  membranès?  Du  q.üatrième  au  sixième  mois  cela  est 
assez  facile,  surtout  dans  le  cas  où  il  n’y  a  pas  de  défaut  dans  le  bassin  ou  quelque 
déviation  de  la  matrice  qui/empêche  d’atteindre  facilement  son  orifice  ;  mais  avant  lè 
troisième  ce  n’est  pas  chose  si  façfie,  et,  exempte,  même  pour  une  main  adroite,  du 
danger  de. blés, se.r  la  matrice,  sa  cavité,  étant  encore  restreinte. 

Supposons  cependant  que  l’opération,  réussisse;  quels  eh  sèront  1  es  .résultats? 
Nous  ferons  courir  à  la  femme  les  mêmes  .dangers  que  l’on  craint  tant  à  là  suite  de 
l’avortement  spontané,, c’est-à-dire  la  rétention  du  délivre  avec  ses  conséquences. 

Et  que  l’on  retienne  que,  si  dans  l’avortement  qui  se  fait  dans  les  premiers 

mois  de  la  grossesse;  quatre  fois  sur  six  l’œuf  est  expulsé  en  entier,  dans  le  provoqué, 
cet  heureux  événement  ne  se  vérifiera,  jamais,  vu  que  la  conséquence  nécessaire  de 
la  rupture  mécanique  de  J.’ œ.ut  est  la  sortie  immédiate,  de  l’embryon,  et  par  suite  de 
la  tension  diminuée,  la.. Rétention  de.  l’arri.ère-faix  est  d’au.tan.t,pl.p,s. dangereuse  que 
la  matrice  ne  peut  pas  mre  préparée  à  l’expulser,  que  sa  cavité”  est  encore  petite,  et 
que  les  deux  surfaces  du  placenta  et' de  fùtërüs  étant,  après  tout,  dans  un  état  plus 
physiologique  que  dans  l’avortement  qui:  se  fait  leur  adhérence  se 

maintiendra  pour  longtemps. 

Cet  înconvénient  n’en  serait  pas  un  bien  grand  si  f  ôn  provoquait  l’avortement  pour 
une  étroitesse  èxcessive  du  bassin,' car  le  nœud  principal  de  la  question  serait  résolu 
par  la  sortie  de  l’embryon,  et  quant  à  la  réleqti,qn  dp  délivre,, J, e  ne  in’en  épp.uyan- 


Sauf  de.très-raresçxcepiipns,,.  au  c,Qu.lrair.e,  ceux.de  médecine.  montrent  dç  ptusen  plus 
exigeants  et  sévèrès,  eh  rcfusapl  la  mpiti'é,. sinon  les  trois  .quarts  'des,'càn.dtdals.  .lN’est-çe  pas 
là  un  véritable, ostracisme?  C’est  une', distiqction  abusive,. injuste  qui  , nous  semble  utile  à 
signaler.  S’il  est  juste  de  réclamer  .r.unité  j  féga.lilë  dii  litre  .pour  le  médecin,  elle  n’est  pas 
moins  applicable  e,t.né,ç,essaire.eu  pharmacien  ;  les  deux  professions  sont  connexes,  e,t  il  est 
aussi,  d’angereux  dé  ne  pas  savoir  exécuter,  une  prescriptions  ecMwdwm  «r^em,  qu’à  la  faire 
mal  à  propos.  Que  les  réformateurs,  et  tes,  égalitaires  y  pensent,  des  modifications,  sont  à  établir 
dans  ces  examens  du  second  degré,  au  point  de  vue  de,  la  justice  distributive. . 

ni.  parini  les  travaux  pratiques,^  il  n’y  , a, guère  à,  enregistrer  que  les,  éphos  lointains  aux 
dernières  discussions  de  la  Société  de  chirurgie,  Telle  est  l’observation,  (de  coxalgie  hysté¬ 
rique,  aussi  remarquable  au  p.oinLd,e  vue  nosologique  que  dp  traitement,  publiée  p.arM.  Cha- 
balier  dans  Gazette  de  Lyon.  On  sait,,  en  effet,  quelle  vive  opposition  M.  Veimeuil  a  ren¬ 
contrée  au  sein  de  ce  corps  savant,  à  faire  reconnaître  comme  vraie  ,et  légitime  la,  forme 
spasmodique  de  cette  affection,  dont  le  cas  actuel  est  un  exemple  type,  puisquetes  injections 
hypodermiques  d’atropine  ont  suffi  pour  en  opérer  la  guérison.  Ce  succès  thérapeutique  est 
en  contradiction  avec  l’antagonisme,  que  plusieurs  observateurs  s’accordent  à  signaler  entre 
l’hystérie  et  l’atropine.  En  effet,  contrairement  au  conseil  de  Schrœder  Van  der  Kolk,  de  ne 
jamais  employer  ce  médicament  dans  l’hystérie,  le  docteur  Natanson,  de  Varsovie,  l’ayant 
prescrit,  détermina  des  accidents  toxiques  formidables  {Gazette  hebdmadaire,  n“  36).  M.  Dé¬ 
layé,  de  Toulouse,  observa  les  mêmes  résullàls  dans  un  cas  de  névralgie  hystérique  {Jounu 
de  mcd.  de  Toulouse,  juillet).  C’est  donc  une  contre-iûdicalipn  utile  à  connaître,  malgré 
1  exception  constatée  à  Lyon. 
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tèraipas  trop,  persuadé  que  je  suis,  par  une  longue  expérience,  qu’il  ésl  rare  qu’elle 
ait  dés  conséquences  fâcheuses,  si  l’art  ne  les  provoque  pas  lui-même  par  des  tenta- 
fivés  imprudentés  d’extraction;  niais  la  question  n’est  pas  résolue  du  tout  par  l’ex¬ 
pulsion  de  l’embryori  seul,  quand  on  opère  dans  un  cas  de  vomissement  opiniâtre 
évidemment  soutenu  parla  présèncé  de  l’œüf  dans  la  matrice;  par  conséquent  il  est, 
dans  ce  cas,  Iridîspehsable  d’opérer  par  des  moyens  qui  ne  lèsent  pas  son  intégrité, 
vu  que,  pour  la  cessation  prompte  et  sûre  du  vomissement,  l’expulsion  dés  annèxes 
est  bien  plus  essentielle  que  celle  du  produit. 

Le  récit  dd  fait  qui  va  suivre  fortifiera  et  éclaircira  mieux  l’exposé  de  principes 
qui  précèdent  : 

Une  dame  de  Turin,  de  tempérament  sanguin,  robuste  et  abondamment  réglée, 
mariée  à  l’âge  de  18  ans  dans  lé  plein  développement  de  son  organisme,  et  devenue 
presque  aussitôt  enceinte,  eut  cette  première  grossesse  très-orageusé,  ayant  été,  des 
premiers  jusqu’aux  derniers  jours,  tourmentée  par  des  vomisseménts  synipalhiqùes 
si  opiniâtres,  qüe  peu  s’eii  fallut  qu’elle  n’y  succombât. 

Je  lui  donnai  alors  mes  soins.  J’essayai  inutilement  tous  les  moyens  les  plus' effi¬ 
caces  de  l’art  contré  ce  gravé  symptôme;  tout  aliment  solide  ou  liquidé,  toutes  les, 
médècinés,  même  la  solution  aqueuse  d’acétàté  de  morphine,  la  potion  de  Rivière,  la 
glace,  étaient  rejetés  de  l’estomac.  La  seule  substance  qu’il  pût  tolérer,  et  qui  était 
instinctivement  désiréé  par  la  malade,  c’était  du  biscuit  qii’elle  trempait  dans  le 
cwr«pao  de  Hfollande. 

Cette  singulière  nourriture,  mais  plus  encore  la  forcé  dé  l’âgé,  la  maintinrent  envie, 
quoiqu’elle  fût  réduite  à  un  tel  état  de  dépérissement  que,  outre  une  convalescence 
trèsdonguè,  Téffet  de  ^appauvrissement  profond  de  l’organisme  sé  fit  sentir  a  son 
enfant,  qui  vint  au  Jour  petit,  maigre,  et,  malgré  l’allaitement  fait  par  une  bonne 
nourrice,  aidé  par  toüs  les  soins  hygiéniques  qüe  l’aisanCe  de  ses  parents  pouvait  lui 
procurer,  est  aujourd’hui  encore,  à  l’âge  de  9  ans,  très-frêle,  en  comparaison  de 
deux  autres  frères  qüi  naquirent  depuis. 

Lesgestatiohs  de  céux-ci,  dont  l’une  eut  lieu  trois  ans  après  la  prémière,  l’autre 
un  an  après  cette  deuxième,  furent  très-heureusés.  Deux  ans  sé  passèrent  après  la 
troisième  couche;  la  irienstruation  était  régulière  et  toujours  plutôt  abondante;  sur 
ces  entrefaites,  étant  devenue  enceinte  pour  la  quatrième  fois,  M^e  x...  eut,  à  la 


L’observation  suivante,  rapportée  par  M,  Laroyenne,  de  réduction  d’une  luxation  scapulo- 
humérale,  variété  inlra-coracoïdienne,  après  trois  mois  et  cjnq  jours,  n’est  pas  moins  favo¬ 
rable  à  la  thèse  de  M.  Richet,  soutenue  à  la  même  Société.  Il  y  avait  d’autant  plus  de  motifs 
à  s’abstenir  de  toute  tentative  dans  ce  cas,  qu'au  dire  même  de  Malgaigne,  qui  a  le  mieux 
étudié  cette  variété,  la  réduction  en  est  très-difficile.  Des  mouvements  préalables  de  circum- 
duction  semblent  l'avoir  facilitée,  et  c’est  sous  ce  rapport  que  ce  fait  offre  un  véritable 
intérêt.^  .  ,  ,  .  ,  :  ,  ,  , 

Tenant  çQmpte  dés  rechefclfes  anatomo-pE^lhologiques  et  microscpplqi|e, s  récentes  faites 
surtout  à  Strasbourg  sur  le  tubercule,  M.  Feltz  établit  une  nouveile  classification  de  la^ 
phthisie  en  deux  ordres  :  phthisie  cpnjonctivé  et  phthisie  épithéliale,  selon  que  l’un  ou 
l'autre  dés  tissus  d'é  cé'nbm  est  affecté.  De  plus,  chacune  compterait  quatre  .espèces  diffé¬ 
rentes  de  phthisie  :  tuberculeuse,  granuleuse,  purulente  et  cirrpthiquè,  selon  l’évolution  du 
processus  pathplôgique.  Justifiées  au  point  de  vue  anatbmo-pàthoiogiqüe,  ces  distinctions  le 
sont  beaucoup  moins  clairement  sous  le  rapport  clinique,  diagnostiqué,  et  leurs  indications 
thérapeutiques  spéciales  sont  bien  vagues,  malgré  les  efforts  de  l’auteur.  (Gaz.  méd.  d& 
Strasbourg,  sept,  et  pci).  Ce  n’en  est  pas  moins  là  un  bon  travail  à  consulter  en  raison  de 
la  bibliographie  qui  le  termine,  et  qui‘  permettra  à  tout  investigateur  scrupuleux  de  s’éclai¬ 
rer  personnellement  sur  ce  sujet. 

Encore  un  exemple  que,  dans  les  plaies  pénétrantes  de  l’abdomen,  toute  intervention 
active,  chirurgicale  est  plus  préjudiciable  qu’utile.'  Le  cas  a  été  relaté  à  la  Société  éminemment 
pratique  de  Sâint-Étienne  (mai).  Une  perforation  accidentelle  des  parois  abdominales  exis¬ 
tait  depuis  cinq  jours,  avec  issue  d’urine  et  de  matières  fécales,  lorsqu’on  eut  la  malheureuse 
idée  de  pratiquer  la  suture  dès  parois  externes  de  cette  ouverture.  Aussitôt  l’étal  s’aggrave 
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suite  d’un  voyage  fait  dans  une  mauvaise  voiture,  un  avortement  de  cinquante  jours 
qui  donna  lieu  à  un  dérangement  de  la  menstruation,  avec  poids  au  bas-ventre  et 
leucorrhée,  indices  de  métrite  lente,  que  je  traitai  par  les  moyens  ordinaires  (sang^ 
sues,  bains  de  siège,  cataplasmes)  ;  plus  tard,  ayant  examiné  le  col  de  la  matrice,  et 
y  ayant  trouvé  des  granulations  confluentes,  je  lui  fis  deux  ou  trois  cautérisations 
avec  l’azotate  d’argent.  Mme  x...  eut,  après  ce  traitement,  de  nouveau  très-normale¬ 
ment  ses  règles,  et,  peu  de  temps  après,  devint  de  nouveau  enceinte.  ' 

Cette  cinquième  grossesse  paraissait  marcher  sous  d’heureux  auspices,  quand, 
ayant  été  surprise  par  une  pleurodinie,  son  médecin  lui  ordonna  deux  saignées  qui  la 
délivrèrent  promptement  de  cette  affection  rhumatismale;  mais,  en  même  temps,  et 
comme  par  un  coup  de  foudre,  après  la  deuxième  saignée,  elle  fut  assaillie  par  des 
vomissements  d’une  fréquence,  d’une  force  et  d’une  opiniâtreté  telles,  qu’elle  faisait 
réellement  pitié. 

A  cet  état  déjà  si  grave  s’ajoutait  un  pressentiment  fatal  :  le  souvenir  continuel 
des  souffrances  de  la  première  grossesse,  qui  n’étaient  certainement  pas  à  comparer 
à  celles-ci. 

Le  médecin  de  la  maison  et  un  accoucheur  distingué,  appelés  en  consultation  avec 
moi,  essayèrent  de  tous  les  moyens  directs  et  indirects,  rationnels  et  empiriques;  on 
ne  fit  pas  de  saignées,  et  pour  cause;  mais  on  posa  des  sangsues  aux  grandes  lèvres, 
au  col  de  la  matrice.  .....  Bref,  tout  fut  inutile;  le  symptôme  fatal  allait  en  aug-; 
mentant;  la  langue  était  devenue' rouge  et  comme  ligneuse:  il  y  avait  insomnie, 
émaciation, extrême,  pefitesse  et  célérité  du  pouls,  et  l’on  n’était  à  peine  que  vers  la 
fin  du  troisième  mois! 

Dans  cet  état  de  choses,  je  conseillai,  ce  qui  était  déjà  dans  la  pensée  de  mes  ’ 
confrères,  de  provoquer  l’avortement.  On  tomba  facilement  d’accord.  Les  parents,  la 
malade  même,  faisaient  de  vives  instances  pour  qu’on  y  procédât  sans  délai. 

Mais  ici  commencèrent  les  difficulté^  :  De  tous  les  procédés  pour  la  déplétion  de  la 
matrice  dans  l’accouchemènt  prématuré  artificiel,  nul  ne  me  semblait  applicable  ou 
convenable  ici^  La  douche  de  Kiwisch  était  un  procédé  long  et  douteux.  La  méthode 
de  Krause,  à  cétte  époque  de  la  grossesse,  aurait  abouti  à  la  perforation  des  mem¬ 
branes.  Il  n’y  avait  donc  à  choisir  qu’entre  celte  perforation  directe  et  ie  procédé  de  ' 
Kluge. 


par  répanchement  de  ces  matières  dans  la  cavité  péritonéale,  le  ventre  se  tuméfie,  vomis- 
sèmerits,  pouls  serré,  face  grippée,  et  le  blessé  était  presque  agonisant  à  l’arrivée  du  docteur  . 
Duchenne.  Immédiatement  il  enlève  les  ligaturés,  donne  issue  aux  matières  épanchées  et 
laisse  cette  ouverture  libre  pour  leur  écoulement.  Tous  les  symptômes  graves  se  calmèrent, 
des  onctions  hydrargyro-belladonées  firent  lé  reste,  et  la  guérison  eut  lieu. 

Une  excellente  étude  statistique  et  médicale  du  département  dé  l’Indre,  publiée  dans  le 
Recueil  de  médecine  militaire  (octobre)  par  M.  Bertrand,  au  point  de  vue  du  recrutement, 
mérite  aussi  d’être  signalée.  On  voit  que  l’aptitude  y  progresse,  surtout  par  la  diminution 
des  infirmités,  notainment  dans  les  cantons  où  le  sol  est  sec  et  dépourvu  de  forêts.  C’ést  le 
contraire  dans  ceux  où  il  est  humide  et  boisé,  dans  les  lieux  à  brandes,  marais  et  étangs  où 
les  fièvres  coïncident  particulièrement  avec  l’abaissement  de  la  taille  dans  un  rapport  si 
étroit  qu’il  est  érigé  en  loi. 

Ces  conclusions  sont  trop  importantes  pour  que  l’État  bu  d’autres  observateurs  n’en  cher¬ 
chent  pas  la  confirmation  ailleurs.  Qu’un  travail  sur  le  modèle  de  celui-ci  soit  fait  dans  chaque 
département,  et  l’on  connaîtrait  l’influence  du  sol  français  dans  ses  effets  les  plus  saillants,  et 
les  lois  de  l’hygiène  n’en  seraient  que  mieux  assurées. 

La  vaccine  animale  a  subi,  à  Rouen,  un  double  échec.  Dans  plusieurs  cas,  ce  mode  de 
vaccination  a  échoué,  et,  à  propos  de  ce  fait,  une  scission  s’est  opérée  entre  le  président  et 
trois  membres  du  Comité  central  de  vaccine,  au  point  de  provoquer  la- démission  de  ceux-ci. 
Assurément,  il  n’y  avait  pas  de  quoi,  et  l’on  ne  peut  imputer  ce  fait  grave  et  regrettable 
qu’à  un  excès  de  susceptibilité  de  leur  part.  Les  faits  scientifiques  même  les  plus  évidents 
ont  eu  longtemps  des  contradicteurs.  Il  ne  faut  pas  s’en  étonner.  Certains  esprits  sont  ainsi 
laits  qu  ils  nieraient  jusqu’à  la  lumière  du  soleil  qui  les  éclaire.  Il  faut  donc  laisser  impassi- 


L’UNION  MÉDICALE. 


426 


La  longueqj  et  la  résistance  du  col  rendant  difficile  et  dangereuse  la  perforation 
directe,  il  semblait  prudent  de  combiner  les  deux  procédés  en  commençant  par  la 
dilatation  artificielle  du  col;  mais  cette  dilatation  était,  elle  aussi,  difficile,  pour  ne 
pas  dire  impossible;  car  il  n’y  a  pas  de  comparaison  entre  la  dilatation  d’un  cercle 
ramolli  tel  que  l’orifice  de  l’utérus  dans  raccouchement  prématuré  artificiel  et  la 
dilatation  d’un  corps  dur,  résistant,  fibreux,  tel  que  le  col  de  la  matrice  dans  la 
première  moitié  de  la  grossesse,  par  l’action  lente  et  peu  énergique  de  l’éponge  pré¬ 
parée. 

M.  Cazeaux,  chez  une  femme  enceinte  de  quatre  mois,  à  laquelle  il  provoqua 
l’avortement  pour  un  vice  du  bassin,  sans  nier  les  difficultés  de  la  dilatation,  dit  y 
être  parvenu  en  huit  jours.  M.  Cazeaux  était  assurément  plus  habile  et  plus  heureux 
que  moi  I  Moi,  je  sais  que,  chez  cette  dame,  qui  n’était  qu’au  troisième  mois,  dont  le 
vagin  admettait  cependant  un  gros  spéculum,  qui  mettait  parfaitement  à  découvert 
le  col  de  la  matrice,  je  ne  pus  réussir  à  introduire  et  à  y  maintenir  le  petit  cône 
d’épônge  qu’il  pouvait  admettre,  quoiqu’on  eût  fait  précéder  un  grand  nombre  de 
bains  de  siège  simples  et  belladonés  qui,  dans  d’autres  circonstances,  auraient  à  eux 
seuls  suffi  pour  provoquer  l’avortement. 

Il  ne  restait  donc,  vu  l’urgence  du  cas,  d’autre  parti  que  d’aller  directement,  avec 
une  sonde  (ce  que  M.  Velpeau  dit  être  facile),  contre  les  membranes  pour  les  rompre; 
mais,  la  crainte  que  les  vomissements  ne  continuassent  même  après  l’avortement 
complet,  ne  devenait-elle  pas  une  triste  certitude  si,  ce  qui  ne  pouvait  manquer 
en  perçant  l’œuf  à  cette  époque,  le  délivre  eût  été  retenu  en  maintenant  ses  rap¬ 
ports  normaux  avec  la  matrice? 

En  conséquence,  avec  ce  procédé,  il  y  avait  deux  risques  à  Courir  :  continuation 
des  vomissements,  ou  bien,  si  par  hasard  ils  eussent  cessé,  danger  de  rétention  et 
de  putréfaction  du  placenta  dans  un  organisme  déjà  si  frêle  et  si  détérioré. 

On  conclut  donc  d’essayer  le  seigle  ergoté,  non  pas  qu’on  eût  beaucoup  de  con¬ 
fiance  en  lui,  mais  pour  commencer  à  faire  quelque  chose,  dans  l’espoir  qu’une  mo- 
difîcâtion  quelconque  de  la  matrice  vînt  nous  frayer  une  voie  plus  facile  à  l’exécution 
des  procédés  susdits. 

L’on  débuta  par  un  lavement  de  seigle  (infusion  de  15  grammes  dans  150  d’eau 
bouillante),  que  l’on  renouvela  trois  fols  dans  les  vingt-quatre  heures.  Le  jour  sui- 


blenaent  au  . temps  èt  aux  faits  de  les  convainere  et  de  redresser  leurs  erreurs.  Aujourd’hui, 
l’insuccès  du  procédé  napolitain  est  si  patent,  que  M.  Warlomont,  officieusement  chargé  de 
la  propagation  de  celui-ci  à  Bruxelles,  comme  JVl.  Lanoix  à  Paris,  a  reconnu  et  proclamé 
spontanément  cet  insuccès, à  l’Académie  dè  médecine.  Il  l’attribue  à  ce  que  le  cow-pox  est 
recueilli  trop  lard,  surtout  en  été,  et  inoculé  d’une  manière  vicieuse.  Aussi,  le  recueille-t-il 
maintenant  avant  le  septième  jour ,  et  il  l’insère  à  la  matiière  ordinaire,  c’est-à-dire 
par  piqûre  et  non  par  incision.  Depuis  lors,  le  succès  en  a  été  constant.  Là  est  la  véritable 
science  qui  ne  s’aveugle  ni  ne  se  fâche,  et  cherche,  au  contraire,  à  s’éclairer. 

P.  Garnier. 


HYDROCÈLE  DU  CANAL  DE  NUCK.  —  Chez  une  malade  de  l’hôpital  Adélaïde,  de  Dublin, 
atteinte  d’un  cancer  du  sein,  on  observait,  dans  l’aine  droite,  une  tumeur  ovoïde,  fluc¬ 
tuante,  irréductible,  occupant  l’anneau  extérieur  du  canal  inguinal.  Par  la  ponction, 
M.  Walsh  en  évacua  60  grammes  environ  d’un  liquide  albumineux.  Elle  se  remplit  de  nou¬ 
veau  en  huit  jours,  et,  à  l’autopsie  de  cette  femme,  on  constata  qu’elle  remplissait  complè¬ 
tement  l’anneau  inguinal  externe  s’étendant  dans  le  canal  même.  Les  piliers  de  l’anneau  en 
étaient  si  bien  séparés  qu’une  sonde  y  passait  facilement.  Le  sac  se  terminait  profondément 
par  une  extrémité  renflée  adhérente  au  ligament  rond  dont  elle  semble  une  dépendance. 
Aussi,  ce  fait  extrêmement  rare  est-il  considéré  comme  une  variété  des  hydrocèles  de  ce 
ligament  décrite  par  Regnoli.  (Dublin  meU.  Press;  mai.) 
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vant,  voyant  que  ses  effets  étaient  lents  du  présquë  nuis,  on’  se  dédd»  â  l’adminis- 
trèr  par  petits  paquets  de  0,25  centigrammes.  Fait  singulier!  la  seule  substance 
que  l’estomac  eût  tolérée  jusqu’alors  fut,  par  extraordinaire,  cette  poûdrë  dé  sei'glé 
dont  Mme  X. ..  prit  1  gramme  l/2  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Cependant  ducun  changement  ne  survenait;  les  vomissements,  l’inSOmnie  conti¬ 
nuaient;  la  prostration  dès  forces  était  extrême. 

Dans  cet' état  de  choses,  mes  confrères  et  moi,  nous  nous  serions  décidés  à  tenter 
même  la  perforation  des  membranes  plutôt  qu’être  spectateurs  inactifs  d’une. catas¬ 
trophe  inévitable  qui  né  nous  paraissait  pas  bien  éloignée,  quand  je  me  souvins  d’un 
fait  que,  dans  ma  pratique  assez  longue  déjà,  j’avais  vu  se  renouveler  presque, 
constamment. 

Le  fait  auquel  je  fais  allusidn  est  le  suivant  : 

Dans  l’hospice  de  la  Maternité  de  Turin,  on  admet  les  femmes  seulement  un  ou 
deux  mois  avant  l’époque  présumée  de  leur  accouchement.  Au  lendemain  de  leur 
entrée,  on  les  soumet  à  une  visite  de  santé  à  l’aide  du  spéculum.  . 

Il  y  a  quelques  années,  voyant  que  plusieurs  d’entre  elles  avaient  une  leucorrhée 
abondante  avec  des  granulations  au  col  de  l’utérus,  on  pensa  dé  les  cautériser;  quoi¬ 
que  le  terme  de  la  gestation  ne  fût  pas  bien  éloigné,  ces  femmes  accouchaient  évi-< 
derament  avant  terme,  et  presque  toujours  à  égale  distance  de  la  cautérisation;  je 
fus  deux  fois  témoin  d’avortements  à  la  suite  de  cautérisations  faites  par  des  méde* 
cinsqui  ne  soupçonnaient  pas  la  grossesse  ;  et,  de  rnême  que  l’utilité  dé  l’accouche¬ 
ment  prématuré  et  de  l’avortement  spontané  dans  les  vices  du  bassin  fit  naître  l’idéé^ 
de  les  provoquer  artificiellement,  je  me  dis,  en  faisant  une  conjecture  analogue  hèn 
de  principe,  mais  de  procédé,  que,  par  la  cautérisation,  dans  le  cas  présent,  je  serais 
peut-être  arrivé  au  but  que  je  souhaitais.  . 

La  malade  avait  sur  l’orifice  de  Futérus  iquelques  petites  granulations  qui  s’étâiéht 
reproduites  après  le  dernier  traitement,  et  qui,  ni  moi  ni  mes  confrères,  nous  n’au- 
rions,  dans  un  cas  si  grave,  pensé  à' soigner.  Ces  granulations  me  servirent  de  p#^' 
texte  pour  l’exécution  d’un  acte  qui,  ni  pour  moi,  ni  pour  mes  confrères,  tiè  pouyâît 
avoir  de  précédent,  employé  comme  procédé  d’avortement  médical,  qüoiqué;  par 
suite  des  observations  précitées,  j’eusse  grand  espoir  dans  sa  réussite;  •  ' 

Au  bout  du  compte,  puisqu’il  ne  pouvait  aggraver  l’état  de  la  malade,  ni  retarder 
de  beaucoup  l’usage  des  autres  moyens,  je  m’y  décidai,  après  avoir  obtenu  le  con¬ 
sentement  de  mes- confrères,  auxquels  j’avais  exposé  les  faits  et  mes  inductions. 

Le  succès  surpassa  mes  espérànCès.  Je  fis  uné  seule  çautérisation,  avec  un  mince 
crayon  de  nitrate  d’argent,  dans  la  cavité  du  çol  dè  TutérUs;  elle  suffit.  Vingt-quatre 
heures  s’étaient  à  peine  écoulées,  que  les  douleurs  de  l’avortement  se  déclarèrent; 
et,  quatreheures  après  (ce  qui  est  le  plus  important),  l’œuf  était  expulsé.; 

Immédiatement,  et  comme  par  enchantement,  les  vomissements  cessèrent,  et 
M®e  X...,  après  une  longue  convalescence,  se  rétablit. 

[La  fin  à  un  prochain  numéro.) 
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MÉMOIRE  SUR  L’HYGIÈNE  DES  HOPITAUX  DE  FEMMES  EN  COUdHES ,  pàT  Ml  le  docteur  S.  TaR- 
NiER,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.  Brochure  in-S”  de  21  pages.  Paris, 
186Zi,  A.  Parent,  imprimeur. 

Du  temps  de  Tenôn,  quand  les  femmes  en  coucheS' étaient  entassées  dans  des  salles 
élroités,  et  occupaient  le  même  lit  au  nombre  de  deux,  trois  ou  quatre  à  la  fois,  la  mortalité 
était  de  1  sur  15,  quelquefois  de  1  sur  13.  Aujourd’hui  les  salles  de  nos  hôpitaux  sont  vasïès  ; 
chaque  malade  a  son  lit  et  de  nombreux  mètres  cubes  d’air  autour  d’elle,  et  pourtant  la 
mortalité  n’a  pas  diminué.  C’est  inulilemeat  que  l’administration  de  l’Assistance  publique  a 
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fait  d’énormes  saerifices  d’argent  et  réalisé  de  grands  progrès  pour  l’hygiène  des  femmes  en 
couches. 

A  quoi  tient  cet  insuccès?  Il  dépend  (c’est  M.  Tarnier  qui  a  la  parole)  de  ce  qu’on  a 
négligé  la  cause  principale  des  maladies  puerpérales  graves  ;  non  l’encombrement,  mais  la 
simple  réunion  de  plusieurs  femmes  dans  une  même  salle.  En  ville,  quand  une  accouchée  est 
frappée  de  fièvre  puerpérale,  c’est  un  malheur  isolé,  tandis  que  dans  un  hôpital,  la  maladie 
gagne  de  proche  en  proche  et  se  perpétue  pour  ainsi  dire  en  faisant  chaque  jour  de  nou¬ 
velles  victimes.,  Quel  que  soit  le  nom  qu’on  donne  à  cette  propagation  de  la  fièvre  puerpérale, 
quelle  que  soit  l’explication  qu’on  adopte,  il  n’en  reste  pas  moins  vrai  que  les  accouchées 
bien  portantes. prennent  la  maladie  par  le  voisinage  des  femmes  déjà  malades. 

On  objectera  peut-être  que  bon  nombre  d’hôpitaux  ont  des  chambres  de  un,  deux,  trois 
ou  quatre  lits,  et  que  la  mortalité  y  est  encore  considérable.  La  réponse  sera  facile  :  dans 
tous  ces  hôpitaux,  comme  à  la  Clinique  par  exemple,  les  chambres  donnent  toutes  sur  un 
corridor  commun,  par  des  portes  qui  sont  presque  toujours  ouvertes,  quoi  qu’on  fasse,  et  le 
tout  ne  forme  qu’une  vaste  salle:  à  plusieurs  compartiments. 

La  vie  en:  commun  des  accouchées  a  encore  d’autres  inconvénients  :  La  nuit  c’est  un  bruit 
continuel  causé  par  les  gens  de  service,  surtout  le  matin  quand  on  fait  les  lits,  ou  par  le 
transport  des  nouvelles  accouchées  qui  arrivent  de  la  salle  d’accouchements,  et  par-dessus 
tout  ce  sont  les  cris  des  enfants  qui  éclatent  de  tous  côtés  et  à  tue-tête.  Q’un  seul  enfant  se 
mette  à  crier,  il  est  bientôt  accompagné  par  d’autres,  et  toute  la  salle, est  éveillée.  Il  faut 
avoir  entendu  tout  ce  vacarme  pour  bien  comprendre  que  le  sommeil  des  malades  y  est 
perpétuellement  troublé. 

A  cela,  il  convient  d’ajouter  la  terreur  dont  sont  frappées  les.  femmes  qui  voient  une 
malade  succomber  à  côté  d’elles. 

C’est  en  vain  que,  pour  expliquer  la  mortalité  de  la  Maternité  et  des  hôpitaux  de  femmes 
en  couches,  on  a  dit  que  la  population  qui  vient  y  demander  asile  est  épuisée  par  la  misère, 
que  les  femmes  mariées  y  sont  tourmentées  par  le  regret  de  quitter  leur  ménage  et  leur 
famille,  les  filles-mères,  par  le  cliagrin  qu&leur  cause  leur  triste  position  et  la  crainte  de  ne 
pas  pouvoir  élever  leur  enfant.  On  met  ces:  objections  à  néant  en  faisant  remarquer  que  sou¬ 
vent  L’état  sanitaire  est  excellent  pendant  plusieurs  mois  de  suite,  alors  que  la  misère  et  le 
chagrin' des  accouchées  n’est  pas  moindre  qu’en  d’autres  temps.  Je  ne  veux  point  dire  que 
la  misère  n’est  pas  une  cause  de  maladie,  mais  dans  le  cas  particulier  sa  valeur  est  insigni* 
fiante  si  on  la  compare  à  l’influence  mauvaise  qui  naît  par  l’agglomération  de  plusieurs 
accouchées. 

Insignifiante,  en  effet,  puisque  les  chiffres  de  la  mortalité  dans  les  hôpitaux  sont  hors  de 
toute  proposition  avec  les  . chiffres  de  la  mortalité  observés  en  ville,  eu  égard  à  la  même 
affection,: 

Les  femmes  inscrites  aux  bureaux  de  bienfaisance  et  accouchées  chez  elles,  sont,  pour  la 
plupart,  logées'.dansrdes.Ghâmbres  étroileSîvraalpropres',  mal  aérées,  à  peine  éclairées  elles 
manquent  de  linge,  de  feu,  elles,  sont,  en  un  mot,  aussi  misérables  que  possible -et  en t0U:-r 
rées  de  peu  ;  de  soins.  Malgré  tout,.  . on  y  compte  beaucoup  moins  de  décès  qu’à  l’hôpital, 
parce  qu’elles  sont  isolées,  et  qu’elles  n’ont  pas  d’autres  femmes  en  couches  près  d’elles. 

Veut-on  sayoir  quelle. est  la, différence  de.  la  mortalité  des  femmes  en  couches  soit  dans 
les  hôpitaux,  soit  dans  les  bureaux  de  bienfaisance?  La  voici  :  Il  résulte  des  tableaux  statis- 
tiques. dressés  par  M.  Husson,  pour  les  années  1861  et  1862,  que  la  mortalité  a  été,  en  1861, 
dans  les-, hôpitaux,  de  1;  sur  10,.  tandis,  qu’elle  n’était  que  de  1  sur  194  (en  chiffres  ronds) 
dans  les  bureaux  de  bienfaiaancej  et  de.  1  sur  169,  en  ville,  en  dehors  des  bureaux.  >—  En 
1862,  pour  les  hôpitaux,  elle  a  été  de  1  sur  14;  pour  les  bureaux,  de  1  sur  164,  et  de  1  sur 
160  pour  la  ville,. 

Si  la  mortalité  (M.  Tarnier  conserve  la  parole)  n’avait  pas  été  plus  forte  dans  les  hôpitaux 
que  dans  la  ville,  on  y  compterait  à  peine  80  décès  au  lieu  de  1,169  (chiffre  qui  forme  le 
total  des  décès  de  ces  deux  annéesv  ppur; les  hôpitaux).  Il  s’ensuit  que  cinq  cent  quarante- 
cinq  femmes  par  an,  frappées  de  mort  à  l’hôpital,  auraient,  selon  toute  apparence,  été  épar¬ 
gnées  si  elles  avaient  pu  accoucher  en  ville.  Ces  chiffres,  ajoute  l’auteur,  dépassent  toute 
vraisemblance;  on. hésite  avant  de  les  écrire.  Une  pareille  mortalité  devient  une  véritable 
calamité  publique.  A  peine  soupçonnée  il  y  a  quelques  années,  il  faut  qu’elle  disparaisse  du 
jour  où  elle  est  connue. 

Que  faire?  Faut-il  adopter  une  mesure  radicale  et  déclarer  que  les  hôpitaux  doivent  dispa¬ 
raître?  L’auteur  n’est  pas  de  cet  avis;  il  s’appuie  sur  les  paroles  suivantes  de  M.  Malgaigne: 

«  La  fermeture  des  hôpitaux  aurait  pour  effet  d’enlever  aux  femmes  enceintes  des  grandes 
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villes  non  pas  seulement  les  secours  de  l’art,  mais  les  secours  de  l’assistance  qu’elles 
reçoivent  à  l’hôpital  et  qu’elles  ne  sauraient  trouver  ailleurs;  en  un  mot,  on  ne  saurait  les 
exposer  à  accoucher  sur  la  voie  publique.  A  quoi  l’on  peut  ajouter  une  considération  qui, 
pour  être  d’un  ordre  plus  secondaire,  ne  doit  cependant  pas  être  négligée.  Les  hôpitaux  de 
femmes  en  couches  sont  une  ressource  précieuse  pour  l’enseignement  clinique,  et  pour  les 
médecins  et  pour  les  sages-femmes;  la  suppression  de  cet  enseignement  laisserait  la  popu¬ 
lation  livrée  à  toutes  les  entreprises  de  l’ignorance  et  de  l’empirisme.  » 

Si  l’on  ne  doit  pas  supprimer  les  hôpitaux,  on  peut,  du  moins,  les  concevoir,  disposés  et 
distribués  autrement  qu’ils  ne  le  sont  maintenant. 

Voyons  comment  M.  S.  Tarnier  entend  la  construction  des  Maternités.  Il  s’appuie  sur  les 
propositions  suivantes  : 

1“  La  réunion  de  plusieurs  nouvelles  accouchées  dans  une  même  salle  est  la  cause  princi¬ 
pale  de  la  mortalité  qu’on  observe  dans  les  hôpitaux.  Cette  réunion  doit  être  évitée  dans  un 
hôpital  bien  distribué. 

2°  Les  murs  d’une  salle  qui  a  reçu  successivement  plusieurs  accouchées  s’imprègnent, 
ainsi  que  tous  les  objets  de  literie,  de  miasmes  puerpéraux.  Chaque  fois  donc  qu’une  accou¬ 
chée  a  occupé  .une  chambre,  il  faut  que  cette  chambre  soit  purifiée  et  la  literie  changée 
avant  de  recevoir  une  autre  accouchée. 

3"  Les  femmes  enceintes  ne  contractent  pas  ou  ne  contractent  que  très-exceptionnel¬ 
lement  la  fièvre  puerpérale. 

(Sur  2,237  accouchements  observés  par  l’auteur,  en  1856,  à  la  Maternité  de  Paris,  pas 
une  seule  femme  enceinte  n’a  été  prise  de  fièvre  puerpérale.  La  même  remarque  a  été  faite 
par  M.  Pajot  à  l’hôpital  des  cliniques. 

W  Les  femmes  enceintes  qui  ont  séjourné  plus  de  dix  jours  à  l’hôpital  avant  leur  accou¬ 
chement,  y  sont  acclimatées  et  meurent  en  moins  grand  nombre  que  celles  qui  accouchent 
au  moment  de  leur  entrée  ou  peu  après. 

5°  Une  nouvelle  accouchée,  après  le  huitième  jour,  n’est  plus  exposée  à  être  prise  de 
fièvre  puerpérale.  Pour  elle,  le  moment  du  danger  est  passé. 

Pour  remplir  les  indications  contenues  dans  les  lignes  qui  précèdent,  on  élèverait,  au 
milieu  d’un  espace  suffisamment  large  et  bien  aéré,  un  seul  corps  de  bâtiment,  isolé  de 
tous  côtés,  exposé  au  levant  et  au  couchant,  ayant  un  rez-de-chaussée  et  un  premier  étage 
disposés  pour  recevoir  des  malades.  —  Un  sous-sol  et  un  deuxième  étage  pourraient  être 
utilisés  pour  les  services  généraux. 

Le  rez-de-chaussée  serait  spécialement  affecté  aux  nouvelles  accouchées;  il  serait  parcouru 
dans  toute  sa  longueur  par  un  couloir  intérieur  qui  le  séparerait  en  deux  moitiés. 

Ce  rez-de-chaussée  présenterait  sur  ses  deux  faces,  c’est-à-dire  au  levant  d’un  côté  et  au 
couchant  de  l’autre,  des  chambres  placées  les  unes  à  côté  des  autres  et  adossées  au  couloir 
intérieur.  Chaque  chambre  s’ouvrirait  au  dehors  une  porte  et  deux  fenêtres,  et  n’aurait 
aucune  communication  ni  avec  les  chambres  voisines,  ni  avec  le  couloir  intérieur,  ni  avec 
aucune  autre  partie  de  l’hôpital.  Pour  entrer  dans  chacune  de  ces  chambres,  il  faudrait  donc 
absolument  faire,  par  dehors,  le  tour  du  bâtiment,  et  aller  de  porte  en  porte  comme  on  va 
dans  une  rue  de  Paris  de  maison  en  maison. 

Chaque  chambre  serait  ainsi  un  vrai  logis  particulier,  ayant  toutes  ses  ouvertures  sur  un 
jardin  commun,  mais  n’ayant  aucune  communication  avec  les  autres  parties  de  l’hôpital. 

La  largeur  des  chambres  devrait  être  à  peu  près  de  5  mètres  sur  Ix  de  profondeur  et  Ix  de 
hauteur.  Chacune  d’elles  devrait,  en  effet,  être  assez  grande  pour  recevoir  deux  lits,  l’un 
pour  une  nouvelle  accouchée,  l’autre  pour  une  femme  enceinte,  et  un  berceau  pour  un  enfant 
nouveau-né. 

Un  bouton  de  sonnette,  disposé  auprès  de  chaque  lit,  irait  aboutir  dans  le  couloir  inté¬ 
rieur  où  se  tiendraient  les  gens  de  service.  Dans  ce  couloir,  un  local  particulier  servirait 
d’office;  une  autre  pièce  y  serait  réservée  pour  une  surveillante. 

Au  premier  étage  seraient  disposées  des  salles  de  Ix,  6  et  10  lits  ;  leur  disposition  devrait 
être  celle  des  autres  hôpitaux.  Ces  salles  seraient  occupées  par  des  femmes  enceintes,  des 
nourrices  et  certaines  accouchées. 

Avec  un  hôpital  ainsi  disposé,  le  service  devrait  être  réglé  de  la  façon  suivante  :  autant 
que  possible,  les  femmes  enceintes  y  seraient  admises  dix  jours  au  moins  avant  leur  accou¬ 
chement. 

Chaque  chambre  du  rez-de-chaussée  recevrait  une  nouvelle  accouchée  et  une  femme 
enceinte  qui  deviendrait  sa  garde-malade,  et  rendrait  à  sa  compagne  mille  services  qui  dimi¬ 
nuerait  singulièrement  la  besogne  des  infirmières. 
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Au  bout  de  huit  jours,  le  danger  de  la  fièvre  puerpérale  étanl  passé,  la  nouvelle  accouchée 
et  la  femme  enceinte  seraient  transportées  dans  les  salles  communes  du  premier  étage.  La 
chambre  qu’elles  quitteraient  serait  alors  purifiée  ;  les  murs  et  le  plafond  seraient  blanchis  à 
la  chaux,  le  sol,  recouvert  d’asphalte,  serait  lavé,  toute  la  literie  serait  lessivée,  les  matelas 
seraient  cardés.  Portes  et  fenêtres  resteraient  ensuite  ouvertes  pendant  une  semaine.  Après 
ce  laps  de  temps,  ta  chambre,  ainsi  remise  à  neuf,  pourrait  être  occupée  de  nouveau. 

Si,  malgré  ces  précautions,  une  accouchée  tombe  malade,  il  conviendra  de  prendre  en 
considération  l’idée  de  transport  de  la  fièvre  puerpérale,  de  chambre  en  chambre,  par  le 
médecin,  l’accoucheur,  la  sage-femme  ou  les  autres  personnes  de  service.  On  établirait  un 
pavillon  isolé  où  les  femmes  seraient  transportées  quand  elles  seraient  atteintes  d’une  mala¬ 
die  puerpérale  contagieuse.  Un  personnel  particulier  serait  attaché  à  ce  service;  c’est  par 
lui  que  le  médecin  et  les  élèves  termineraient  la  visite.  Ces  précautions  sont  précisément 
celles  qui  ont  été  recommandées  par  M.  Vidal  pour  les  cas  de  variole. 

M.  S.  Tarnier  entre  dans  tous  les  détails  du  service;  il  examine  et  réfute  toutes  les  objec¬ 
tions  qu’il  prévoit.  Quant  à  la  question  de  dépenses,  il  y  répond  d’un  seul  mot,  c’est  qu’il 
s’agit  de  la  vie  de  545  femmes  par  an  ;  545!  c’est-à-dire  qu’en  évaluant  au  tiers  du  chiffre 
total  des  victimes  de  la  Terreur,  le  nombre  des  femmes  qui  périrent  juridiquement  à  cette 
terrible  époque,  il  en  meurt  autant,  par  le  régime  actuel'des  Maternités  de  Paris,  dans  l’es¬ 
pace  de  huit  années!  , 

J’ai  exposé,  un  peu  longuement  peut-être,  les  idées  de  M.  S;  Tarnier  sur  l’hygiène  des 
hôpitaux  des  femmes  en  couches,  ou  plutôt  je  les  lui  ai  laissé  exposer  lui-même.  Il  m’eût  été 
difficile  de  lès  concentrer  davantage,  et  c’est  à  regret  que  j’ai  écourté  les  citations.  J’en¬ 
gage  mes  confrères  à  lire  cette  brochure,  écrite  simplement,  clairement,  et  inspirée  par  la 
seule  passion  du  bien  public,  sans  mélange  aucun  de  préoccupations  étrangères  à  son  objet. 
Elle  renferme  de  nombreuses  statistiques  officielles  sur  la  mortalité  des  nouvelles  accouchées, 
soit  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  soit  dans  ceux  des  départements,  statistiques  qui  donnent 
une  valeur  indéniable  aux  critiques  générales  et  tout  à  fait  impersonnelles  que  l’auteur 
adresse  à  ce  qui  existe,  et  qui  justifient  les  plans  qu’il  préconise.  Cette  question  d’hygiène  est 
immense;  elle  reviendra  bientôt  à  l’ordre  du  jour,  la  reconstruction  de  l’Hôtel-Dieu  n’étant 
que  le  premier  terme  d’une  série  de  travaux  que  chaque,  jour  montre  plus  urgents. 

Quelles  que  soient  les  discussions  qui  s’élèveront  alors,  il  est  probable  qu’elles  ne  porte¬ 
ront  que  sur  les  moyens  Aç,  réaliser  cet  unique  remède  aux  maux  actuels  :  «  Isoler,  autant 
que  possible,  les  nouvelles  accouchées,  »  c’est  par  celte  pensée  que  M.  S.  Tarnier  termine  et 
résume  sa  brochure. 

D'  Maximin  Legrand. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTÉS. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DU  IX«  ARRONDISSEMENT. 

Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  pendant  l’année  1864.  —  Présidence  de  M-Mialhe. 

Sommaire.  —  Mort  subite  chez  les  jeunes  enfants-,  œdème  de  la  glotte  survenue  dans  un  cas  de  cancet 
de  la  langue,  pendant  le  cours  d’une  rougeole,  d'une  varicelle  (MM.  Morel-Lavallée  et  Germain 
Sée'.  —  Sur  la  contagion  de  la  roséole  (MM.  Sée ,  Marcotte  et  Menjaud).  —  Rougeoles  anormales 
(MM.  Sée  et  Marrotte).  —  Éruption  pellagroïde  chez  les  malades  cachectiques  (MM.  Boucher  de  la 
Ville-Jossy  et  Mialhe).  —  Extraction  d’une  sonde  profondément  introduite  dans  l’urèthre  (M.  Mo¬ 
rel-Lavallée).  —  Tœnia  expulsé  par  une  pâte  faite  avec  60  grammes  de  semences  de  courges  (M.  Mar¬ 
rotte).  —  Fracture  de  jambe,  mort  subite  (MM.  Cahours,  Sée  et  Archambault).  —  Aphasie  (MM.  Fi- 
not  et  Hérard).  —  Kyste  hydatique  suppuré  du  foie,  application  de  potasse  caustique  et  ponction, 
guérison  (M.  Boucher  de  la  Ville-Jossy).  —  Sur  l’hydrocéphalie  (MM.  Archambault,  Boucher  de  la 
Ville-Jossy  et  Mialhe). 

M.  Morel-Lavallée  :  Un  petit  enfant  mourut  subitement  étouffé;  à  l’autopsie,  on  trouva 
sur  le  larynx  un  peloton  muqueux  très-mince  qui  en  obstruait  l’orifice  comme  un  tampon.  Un 
autre  enfant  présentait  sur  le  voile  du  palais  un  dépôt  de  mucus  très-limité,  comme  un  tuber¬ 
cule  ;  ce  mucus,  en  se  détachant,  est  venu  fermer  l’orifice  supérieur  du  larynx,  comme  dans 
le  premier  cas,  et  détermina  l’asphyxie.  J’ai  observé  trois  cas  d’asphyxie,  terminés  par  mort 
subite  :  chez  un  malade  atteint  de  cancer  de  la  langue,  l’œdème  de  la  glotte  a  entraîné  la  mort; 
deux  fois,  à  la  suite  de  la  rougeole,  de  la  varicelle,  l’éruption  avait  disparu  ;  il  survint  un 
œdème  de  la  glotte,  qui  détermina  une  mort  subite  ;  ne  serait-il  pas  possible  de  prévenir  de 
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pareils  accidents  en  prévoyant  cette  complication  dans  les  fièvres  éruptives  et  en  pratiquant  la 
trachéotomie?  ' 

M.  SÉE  :  Il  n’est  pas  très-rare  d’observer  l’œdème  de  la  glotte  dans  la  rbugeole,  mais  alors 
il  est  la  suite  d’une  véritable  laryngite.  Le  début  est  caractérisé  par  l’aphonie,  sans  manifesT 
talion  de  diphthérite  sur  le  voile  du  palais  ou  l’amygdale  ;  l’éruption  peut  querquefois  se.dévey 
lopper  plus  tard;  mais,. outre  cela,  il  existe  des  formes  ulcéreuses  de  laryngite  extrêmement 
graves.  Quelles  sont  les  causes  capables  de  déterminer  Tœdèmé  dé  la  glotte?  Ést-ce  la  gêne 
de  la  circulation  ou  l’inflammation?  Cette  question  est  ^difficile  à  résoudre.  Dans  là  variole, 
lorsque  les  pustules  sont  confluentes,  elles  peuvent  amener  un  œdème  du  larynx,  mais  je  ne 
l’ai  jamais  vu  dans  la  varicelle.  ,,,, 

On  dit  généralement  que  la  roséole  n’est  pas  contagieuse;  çèpendant,  je  soignai  dernière* 
rement  une  femme  atteinte  d’une  roséole,  et,  quatre  à  cinq  jours  après,  le  mari  eut  la  même 
maladie.  Il  y  a  deux  mois,  le  même  fait  s’est  présenté  dans  une  autre  famille,  dont  quatre 
membres  ont  été  pris,  et,  il  y  a  quelques  jours,  j’ai  vu  une  mère  .et  son  enfant  qui  ont  été 
atteints  successivement.  J’ai  observé,  dans  une  pension,  d’une  soixantaine  d’enfants,  un  pre¬ 
mier  cas  de  roséole  le  5  mai;  le  8  mai  se  présentent  8  autres  cas.ayant  suivi  la  même  mar¬ 
che  :  légères  papules  à  la  face  et  aux  membres  supérieurs;  à  peine  quelques  taches  sur  le 
tronc;  pas  de  réaction  fébrile,  à  peine  un  peu  de  malaise;  l’éruption  disparaît  au  bout  de  deux 
jours.  Sur  \k  à  15  cas,  la  gorge  a  été  une  seule  fois  malade,  ainsi  que  les  yeux;  jamais  dé 
coryza.  ; 

M.  Marrotte.:  Je  soigne  un  certain  nombre  de  jeunes  filles  à  Sainte-Clotilde  qui  sont 
atteintes  de  roséole  à  forme  papuleuse,  boutonneuse;  je  n’ai  pas  vu  ailleurs  des  exemples  de 
contagion,  bien  que  j’aie  observé  des  roséoles  dans  d’autres  maisons.  ■  ^ 

M.  MénjAud  :  Il  y  a  quelques  jours,  je  voyais  un  enfant  atteint  de  roséole;  j’ai  dit  que  la 
maladie  n’était  pas  contagieuse  :  onze  jours  après,  la  bonne  a  été  prise  de  la  roséole. 

M.  SÉE  :  J’ai  vu  une  jeune  fille  qui  avait  une  éruption  de  vraie  rougeole  en  apparence,  sans 
injection  des  muqueuses,  sans  rougeole  interne  (or,  celle-ci  va  ordinairement  jusqu’aux  bron¬ 
ches),  sans  prodromes  fébriles;  ils  ont  duré  quelques  heures  au  lieu  de  quatre  à  cinq  jours;  ce 
qui  m’avait  fait  diagnostiquer  une  roséole,  dans  ce  cas,  c’est  que,  l’année  précédente,  la  malade 
avait  eu  la  rougeole  (cependant,  cette  raison  n’est  pas  absolue,  puisque  la  rougeole  peut  réci¬ 
diver  ;  les  autres  enfants  de  la  maison  qui  n’avaient  pas  eu  la  rougeole,  ne  l’ont  pas  eue.)  '  ' 

M.  Marrotte  :  J’ai  vu  beaucoup  de  cas  de  ce  genre;  les  membranes  muqueuses  avaient 
peu  de  chose,  mais  les  yeux  étaient  légèrement  larmoyants,  injectés,  fait  assez  rare  dans  la 
roséole.  Il  n’y  avait  pas  de  coryza.  Certaines  rougeoles  présentent  des  anomalies  qui  per¬ 
mettent  facilement  la  confusiO'n;  ainsi,  quelquefois,  l’éruption  paraît  seulement  au  bout  de 
huit  jours,  et  cependant  la  toux  caractéristique  a  précédé  de  trois  ou  quatre  jours  l’éruption. 

M.  SÉE  :  J’ai  observé  aussi  des  cassemblablesà.ceux  pi  viennent 4’être  cités  par  M.  Mar- 
rotle  :  d’abord,  fièvre,  puis,  vers  lé  troisièfne  ou  quatrième  jour,  survient  de  la  toux  qui 
devient  croupale;  le  lendemain  seulement  la  rougeole  paraît  ;  le  pobls  reste  au-dessus  de  la 
normale,  mais  il  est  peu  élevé. 

M.  Boucher  ns  la  Ville-Jossy  :  Un  homme  atteint  d’un  kyste  hydatique  du  foie,  dans  un 
état  de  dépérissement  très-marqué,  présenta  accidentellement,  lorsque  déjà  la  nutrition  com¬ 
mençait  à  s’altérer,  un  érythème  des  mains  caractérisant  la  pellagre.  Ici,  on  ne  peut  invoquer 
comme  cause,  ni  le  froid,  ni  l’insolation,  etc.  ;  or,  certains  individus  cachectiques  peuvent 
être  pris,  dans  le  cours  de  leur  maladie,  d’une  éruption  capable  d’en  imposer  pour  la  pellagre  : 
c’est  le  cas  de  mon  malade.  Beaucoup,  de  faits  de  Landouzy,  de  M.  Billard,  me  semblent  ren¬ 
trer  dans  ce  cadre.  Pour  caractériser  la  pellagre,  il  faut  qu’il  y  ait  éruption  et,  de  plus,  alié¬ 
nation  mentale,  tendance  au  suicide,  accidents  intestinaux.  ' 

M.  Mialhe  :  M.  Costallat  partage  l’opinion  de  M.  Boucher  de  la  Ville-Jossy  ;  la  pellagre  est 
beaucoup  plus  rare  que  ne  le  dit  Landouzy.  Il  n’est  pas  parfaitement  démontré  qu’elle  soit 
produite  par  l’usage  du  maïs,  mais  elle  est  certainement  plus  fréquente  dans  les  pays  où  l’on 
en  mange;  M.  Roussel  a  émis  la  même  opinion. 

M.  Morel-Lavallée  :  Un  homme  atteint  d’un  rétrécissement  de  l’urèthre  se  sondait  lui-' 
même;  il  laissa  un  jour  la  sonde  pénétrer  profondément  dans  le  canal,  je  l’ai  extraite  par  le 
procédé  suivant  :  je  fixai  la  sonde  à  travers  lès  parois  de  l’urèthre  avec  une  main,  tandis  que 
je  refoulai  avec  l’autre  toute  la  partie  antérieure  de  l’urèthre  jusque  près  de  l’extrémité  anté- 
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rieure  4e  l,a  sonde,  que  je  poussai  alors  autant  que  possible  vers  le  piéat  urinaire,  et,  dès 
qu’elle  fut  accessible  à  cet  orifice,  je  la  saisis  avec  une  pince  à  pansement  pour  en  achever 
l’extraction. 

M.  Ma,rrotte  :  J’ai  donné  des  soins  à  une  femme  accouchée  depuis  un  mois,  et  atteinte 
d’une  péritonite  enkystée  du  bassin.  Il  y  avait  une  tumeur  abdominale  assez  volumineuse  et 
douloureuse  à  droite;  de  plus,  une  diarrhée  abondante.  Je  comptais  lutter  contre  ce  symptôme 
lorsque  la  malade  me  demanda  si  je  voulais  la  délivrer  de  son  ver  solitaire  ;  elle  avait,  en  effet, 
rendu  des  portions  de  tænia;  je  m’attachai  de  suite  à  combattre  la  cause  delà  diarrhée,  c’est- 
à-dire  le  parasite.  J’administrai  une  pâte  faite  avec  60  grammes  de  semences  de  courges,  la 
malade  rendit  chaque  jour  une  grande  quantité  de  tænia,  et  elle  guérit  de  la  diarrhée;  con¬ 
trairement  à  notre  attente,  le  kyste  s’est  vidé  par  le  vagin. 

M.  Cahodrs  :  Une  femme  de  66  ans  fut  renversée  par  une  grosse  voiture,  et  eut  une  frac¬ 
ture  simple  de  la  jambe  droite  à  la  partie  moyenne,  avec  épanchement  de  sang  énorme, 
s’étendant  depuis  la  racine  des  orteils  jusqu’à  la  hauteur  de  la  fracture  ;  quelques  jours  plus 
tard  survint  une  g;angrène  limitée  au  pied;  tout  allait  bien,  lorsque,  le  cinquantième  jour  de  la 
fracture,  la  fille  déjà  malade,  montant  dans  sa  chambre,  la  trouva  rSulîoquant  et  la  vit  piourir 
subitement.  Je  pensai  de  suite  à  upe  embolie,  et  à  l’autopsie,  que  je  fis  avec  M,  Léon  Labbé, 
chirurgien  des  hôpitaux,  je  trouvai  des  caillots  dans  la  veine  poplitée  et  dans  la  veine  crurale, 
où  existait  un  coagulum  très-adhérent  dans  une  grande  étendue.  Le  poumon  droit  était  à  peu 
près  dans  l’état  normal,  cependant  il  étajt  congestionné  ;  le  poupion  gauche,  au  contraire,  était 
affaissé,  et  la , branche  gauche  de  l’artère  pulmonaire  était  obstruée  par  un  caillot  volumineux, 
noirâtre,  non  adhérent;  l’hématose  avait  donc  été  à  peu  près  complètement  supprimée  dans  le 
poumon  gauche.  Le  cœur,  assez  volumineux  et  chargé  de  graisse,  ne  contenait  pas  de  caillots 
et  à  peine  un  peu  de  sang. 

Ce  fait  me  paraît  tout  à  fait  analogue  aux  cas  rapportés  par  M.  Velpeau,  par  M.  Azam,  et 
quelques  autres,  La  rapidité  de  la  mort  ne  peut  être  expliquée  que  par  la  migration  de  quel- 
qdè  caillot  provenant  de  la  veine  crurale,  quoique,  pendant  la  vie,  l’oblitération  de  cette  veine 
nous  ait  échappé. 

M.  SÉE  :  L’oblitération  veineuse  n’ayant  pas  été  observée  avant  la  mort,  et  le  cœur  présen¬ 
tant  une  altération  graisseuse,  je  doute  qu’il  y  ait  eu,  dans  ce  cas,  une  enabolie.  Un  frag¬ 
ment  de  caillot  peut  être  lancé  dans  le  cœur  et  l’artère  pulmonaire  par  le  courant  circulatoire; 
ceci  paraît  démontré  dans  le'S  faits  de  M.  Velpeau  et  de  M.  Azam,  tout  à  fait  comme  l’a  dit 
Virchow;  mais,  pour  l’affirmer,  il  faut  qu’on  retrouve  dans  l’artère  pulmonaire  des  fragments 
analogues  au  caillot  de  la  veine  oblitérée;  dans  te  cas  contraire,  on  pourra  soupçonner  Une 
simple  thrombose.  Il  est  vrai  que  la  rapidité  de  la  mort  ne  s’accorde  pas  avec  la  thrombose, 
mais  avec  l’embolie,  et  que  Virçhow,  après  avoir  décrit  la  thrombose  des  vaisseaux  pulmo¬ 
naires,  dit  n’en  plus  avoir  trouvé  un  seul  cas  ;  pour  lui,  ce  sont  toujours  des  embolies. 

M.  Archambault  :  La  mort  peut  êtrp  attribuée  à  la  thropabose  toutes  Içs  foi?  qu’on  n’a  pas 
la  preuve  de  l’existence  d’un  caillot.  Quant  à  l’oblitération  sur  place,  c’est  la  largeur  du 
caillot  qui  en  fait  le  principal  caractère.  Une  autre  objection  peut  être  tirée  de  l’état  graisseux 
du  cœur,  que  Pon  a  précisément  invoqué  comme  cause,  de  la  coagulation.  Je  pense  donc  qu’il 
faut  être  très-réservé  sur  la  nature  des  accidents  qui  ont  amené  la  mort  dans  ce  cas. 

M.  Finot  ;  Une  femme  d’une  soixantaine  d’années  avait  tout  au  plus  éprouvé  quelques  ma¬ 
laises,  lorsque,  sortant  d’un  piagasin,  elle  perdit  tout  à  cpup  la  mémoire,  elle  oublia  son 
adresse.  Rentrée  chez  elle,  cependant,’ elle  eut  des  envies  de  vomir  simulant  une  indigestion; 
mais  le  symptôme  le  plus  saillant  et  presque  unique  fut  une  grande  incohérence  dans  les 
phrases,  parce  qu’elle  avait  perdu  la  mémoire  des  mots;  ainsi,  elle  disait  :  il  me  faut  reprendre 
des  formes,  pour  dire  des  forges,  jl  n’y  a  jamais  eu  le  moindre  trouble  de  la  sensibilité  ni  de 
la  motilité.  Est-ce  une  simple  névrose  produite  sous  l’impression  de  causes  morales?  Il  y  a 
peu  de  temps,  son  frère  est  mort  à  la  suite  d’une  affection  cérébrale. 

M.  Hérard  :  Ce  fait  me  sepible  rentrer  dans  la  catégorie  de  ceux  qui  ont  été  décrits  sous  le 
nom  d’aphasie,  et  il  y  en  a  un  certain  nombre  analogues  à  celui-ci.  Lordatfut  privé  de  la  mé¬ 
moire  des  mots  pendant  près  d’un  an;  il  conservait  tgute  son  intelligence,  et  il  a  guéri.  Je 
crois  donc  que,  chez  cette  malade,  il  y  a  plutôt  un  trouble  fonctionnel  qu’une  lésion,  et  qu’elle 
pourra  guérir. 

M.  Boucher  de  la  Ville-Jossy  :  Au  mois  d’août,  une  femme  épuisée  par  de  longues  souf¬ 
frances,  en  proie  à  une  fièvre  de  suppuration,  entra  dans  mon  service,  à  l’hôpital  Saint- 
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Antoine;  elle  avait  un  kyste  volumineux  du  foie;  j’appliquai  un  morceau  de  potasse  caustique 
et  fis  une  ponction;  il  s’écoula  un  liquide  purulent  rempli  de  vésicules  hydatiques,  et  le  kyste 
fut  réduit  à  un  très-petit  volume. 

M.  ARCHAMBAULT  :  Je  me  suis  demandé  pourquoi,  dans  les  cas  d’hydrocéphalie,  le  liquide 
contenu  dans  les  ventricules  y  reste  sans  fluer  vers  la  cavité  médullaire;  une  première  fois, 
j’ai  vu  que  le  trou  de  Magendie  était  obstrué.  Trois  autres  fois,  j’ai  trouvé  l’aqueduc  de  Sylvius 
fermé;  alors,  le  troisième  ventricule  ne  communiquait  pas. avec  le  quatrième,  et  j’ai  acquis  la 
certitude  qu’il  existait  toujours  une  oblitération  dans  un  point;  j’ai  su  aussi  que  M.  Luys 
avait  observé  cette  oblitération.  Ceci  n’a  de  valeur  qu’au  point  de  vue  de  l’anatomie  patholo¬ 
gique  et  démontre  l’incurabilité  de  la  maladie.  On  a  guéri  de  prétendues  hydrocéphalies  : 
c’étaient,  ainsi  que  l’a  démontré  Legendre,  des  épanchements  extra-ventriculaires,  tandis  que 
l’hydrocéphalie  est  intra-ventriculaire. 

M.  Boucher  de  la  Ville-Jossy  :  L’ydrocéphalie  n’èst  pas  incompatible  avec  la  persistance 
de  la  vie. 

M.  Archambault  :  Assurément,  un  enfant  hydrocéphale  depuis  l’âge  de  six  mois  a  vécu 
jusqu’à  ili  ans,  l’hydrocéphalie  et  l’hydrorachis sont  tout  à  fait  la  même  maladie;  on  a  trouvé, 
à  la  suite  de  ponction  d’hydrorachis,  une  transformation  en  hydrocéphalie. 

M.  Mialhe  :  Certains  traumatismes  ne  peuvent-ils  pas  aussi  provoquer  l’hydrocéphalie? 

M.  Archambault  :  Il  y  en  a  un  cas  provoqué  par  le  forceps. 

Le  Secrétaire  général,  D'  Parmentier. 


COURRIER. 


,  BULLETIN  DU  CHOLÉRA.  —  Journée  du  28  novembre  :  Totalité  des  décès,  117  ;  décès  cho¬ 
lériques,  26. 

Journée  du  29  :  Totalité  des  décès,  100;  décès  cholériques,  17. 

Journée  du  30  :  Totalité  des  décès,  9d  ;  décès  cholériques,  16. 

Journée  du  1"  décembre  :  Totalité  des  décès,  102  ;  —  décès  cholériques,  22. 

Journée  du  2  :  Totalité  des  décès,  97  ;  décès  cholériques,  IjO. 

Au  30  novenabre,  le  chiffre  total  des  décès  cholériques  s’élevait  à.  6,077. 

Dans  les  hôpitaux  et  hospices,  le  mouvement  de  l’épidémie  accuse  une  très-grande  décrois¬ 
sance  ; 

Le  28  novembre,  21  cas  nouveaux  et  9  décès. 

Le  29  —  17  —  7  décès.. 

Le  30  —  6  —  d  décès. 

Le  1"  décembre,  h  —  7  décès. 

ÉNtDME.  —  Suivant  un  rapport  officiel  déposé  au  Parlement  anglais,  361  personnes  ont  été 
reçues  dans  les  divers  hôpitaux  de  Londres  pour  morsures  de  chiens,  du  1*'  janvier  au  28 
juin  dernier,  savoir  ; 

Hôpital  Charing  cross .  56 

—  Allemand . .  .  9 

—  Guy .  dO 

—  London .  70 

—  Middlesex .  32 

—  Royal  free .  13 

—  Saint-Barthélemy .  61 

—  Saint-Georges .  28 

—  Saint-Thomas .  27 

—  Westminster .  2d 

—  des  Matelots .  1 

Or,  sur  ce  nombre,  un  seul  homme  est  mort  d’hydrophobie  à  l’hôpital  Guy,  pour  avoir  été 
léché  par  son  chien  sur  la  figure.  —  * 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Typograpliie  FÉux  Maltestb  et  C®,  rue  des  DeiiJ-portes-Saint-Sauvenr,  22. 
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Paris  y  le  6  Décembre  1865; 

BULLETIN. 

(Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

Nous  lirons  dans  le  Bulletin  le  rapport  de  M.  de  Kergaradec  sur  les  épidémies, 
dont  cet  honorable  académicien  a  terminé  hier  la  lecture,  car  il  nous  a  été  impos¬ 
sible  de  l’entendre.  Il  nous  a  semblé  que  ce  rapport  finissait  par  une  série  de  propo¬ 
sitions  d’un  grand  intérêt  hygiénique  et  que  nous  nous  proposons  d’examiner. 

Après  ce  rapport,  M.  Depaul  a  présenté  celui  de  la  commission  permanente  de  la 
vaccine.  D’après  un  usage  introduit  par  M.  Bousquet,  ces  rapports  annuels  sur.  la  vac¬ 
cine  se  composent  de  deux  parties  :  une  première  consacrée  à  l’exposition  et  à  la 
discussion  d'une  question  afférente  au  sujet;  une  deuxième  contenant  l’analyse  des 
travaux  et  des  recherches  envoyés  par  les  médecins  vaccinateurs,  et  suivie  d’une  pro¬ 
position  de  récompenses. 

M.  Depaul  a  consacré,  cette  année,  la  première  partie  de  son  rapport  à  la  question 
de  la  vaccination  animale.  Il  a  présenté  l’analyse  très-complète  des  mémoires  com¬ 
muniqués  à  l’Académie  par  M.  le  docteur  Lanoix,  à  qui  revient  l’honneur  d’avoir 
introduit  en  France,  scientifiquement  et  pratiquement,  la  question  de  la  vaccination 
animale. 


FEUILLETON. 

PLINE  (*). 

Par  Louis  Figuier. 

La  dynastie  des  Césars,  même  avant  de  finir  par  des  fous  furieux,  des  imbéciles  et  des 
tyrans  sanguinaires,  n’avait  jamais  été  favorable  aux  sciences  ni  à  la  philosophie.  Ce  n’était 
pas  sous  les  règnes  si  troublés  et  si  désastreux  des  premiers  empereurs  qu’on  aurait  pu  les 
cultiver  avec  succès.  Mais  après  Tibère,  et  même  pendant  les  dernières  années  de  sa  vie, 
elles  commencèrent  à  devenir  décidément  suspectes.  Toute  philosophie  et,  en  général,  toute 
recherche  scientifique,  découlent  de  la  liberté  de  l’esprit,  et  engendrent  à  leur  tour  la  même 
liberté.  La  Rome  des  Césars  ne  tolérait  pas  cette  propagande  de  la  pensée.  Pline  eut  à  tra¬ 
verser,  pendant  les  plus  belles  années  de  sa  vie,  cette  sombre  période  que  Tacite  a  si  éner¬ 
giquement  caractérisée  en  disant  : 

«  On  avait  expulsé  tous  ceux  qui  enseignaient  la  sagesse  ;  on  avait  banni  tous  les  arts  libé¬ 
raux,  pour  que  rien  de  beau  ni  d’honnête  ne  s’offrît  désormais  à  la  vue  (2).  » 

Malheur  alors  à  ceux  qui  passaient  pour  savants,  s’ils  ne  savaient  choisir  discrètement  le 
sujet  de  leurs  éludes  I 

Ce  n’était  pas  seulement  en  Italie  que  pesait  cette  terreur.  L’Orient  en  avait  sa  pari. 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  28  novembre. 

(2)  Vie  d'Jgrioola, 

Tnmo  WVîTT,  —  ^fniv^Ur  .«  'nV. 


28 


434  L'UNION  MÉDICALE. 


Après  cette  analyse,  M.  Depaul  s’est  livré  à  la  discussion  des  opinions  deM.  Lanoix, 
qu’il  a  rangées  sous  ces  trois  chefs  : 

1»  La  vaccination  animale  préserve- t-elle  mieux  que  la  vaccination  de  bras  à  bras 
du  danger  de  l’inoculation  d’autres  virus? 

Réponse  affirmative. 

20  Est-elle  plus  énergique  et  scs  résultats  sont-ils  plus  constants? 

Réponse  par  le  doute. 

30  Y  a-t-il  lieu  de  provoquer  l’institution  d’établissements  spéciaux  pour  favoriser 
de  plus  en  plus  la.  propagation  de  la  vaccination  animale? 

Réponse  affirmative. 

Nous  devons  signaler  le  calme  et  la  modération  de  ce  rapport.  Nous  n’y  avons 
remarqué  qu’une  phrase  —  il  est  vrai  qu’elle  est  un  peu  longue  —  à  l’adresse  des 
doctrines  syphiliographiques  que  M.  Depaul  avait  combattues  l’année  dernière  avec 
une  insistance  si  âpre.  . 

En  somme,  ce  rapport  est  resté  sur  le  domaine  de  la  science  et  de  la  pratique.  Il  a 
même  débuté  par  un  très-bel  ' éldgé  de  la  vaccine  qui,  sous  la  plume  de  M.  Depaul, 
acquiert  un  prix  inestimable. 

Nous  n’avopa  pas  bien  compris  si,  malgré  la  demande  formelle  de  M.  Guérin,  ce 
rapport  doit  être  suivi  d’une  discussion  publique.  11  serait  désirable  qu’il  en  fût  aipsi. 
Plusieurs  faits  ont  été  signalés  à  Paris  et  ailleurs,  à  Rouen  surtout,  qui  ne  seraient  pas 
favorables  à  la  pratique  de  la  vaccination  animale.  Ces  faits,  nous  ne  les  connaissons 
pas  suffisamment  dans  tous  leurs  détails  pour  en  faire  une  objection  à  la  méthode 
nouvelle.  La  méthode  ancienne  ne  réussit  pas  infailliblement  non  plus.  Mais' il  serait 
bon  qu’une  discussion  s’établît  afin  de  fixer  l’opinion  encore  hésitante.  A  un  autre 
point  de  vue,  il  Serait  bon  aussi  que  l’Académie,  qui  distribue  gratuitement  du  vaccin 
aux  médecins  qui  en  font  la  demande,  fût  mise  assez  largement  en  mesure  de  répandre 
le  vaccin  animal  afin  de  multiplier  les  expériences. 

M.  le  docteur  Villemin,  agrégé  au  Val-de-Grâce,  a  terminé  la  séance  publique  par 
la  lecture  de  l’extrait  d’un  mémoire  sur  la  nature  virulente  de  la  tuberculose.  Qu’ést- 
ce  à  dire?  Ne  déflorons  pas  un  travail  que  nos  lecteurs  auront  prochainement  sous 
les  yeux  tout  entier,  et  qu’une  simple  et  rapide  audition  ne  nous  permet  pas  d’ap¬ 
précier.  Amédée  Latour. 


«  Pendant  qu’en  Italie,  sous  les  empereurs  tyrans,  dit  Cuvier,  l’absence  de  sécurité 
personnelle,  la  crainte  des  délations  faisait  cacher  sa  fortune  et  ses  connaissances,  et  empê¬ 
chait  surtout  de  se  livrer  à  l’étude  de  l’histoire  naturelle,  qui,  par  l’appareil  qu’elle  exige, 
attire  beaucoup  plus  l’attention  que  les  sciences  seulement  spéculatives,  fétat  des  études 
en  Égypte  n’était  guère  plus  satisfaisant  :  l’émulation  avait  singulièrement  perdu  de  son 
ardeur  dans  les  établissements  créés  par  les  Lagides,  depuis  que  la  protection  de  ces  princes 
ne  l’excitait  plus  (1).  1) 

Le  génie  soupçonneux  des  Césars  pesait  donc  sur  les  sciences  à  Alexandrie  comme  à 
Rome,  quoique  peut-être  un  peu  moins  lourdement.  ■  ■ 

Ainsi,  le  milieu  social  n’avait  rien  de  favorable  è  l’exécution  de,  la  grande  entreprise 
scientifique  à  laquelle  Pline  paraît  avoir  pensé  toute  sa  vie.  Il  ne  pouvait  qu’en  rassembler 
lentement  et  secrètement  les  matériaux.  Il  publia,  en  attendant,  un  quatrième  ouvrage  qui 
ne  pouvait  évidemment  offusquer  la  tyrannie  la  plus  ombrageuse  :  il  s’agissait  Ciespifflcultés 
ou  ies  équivoques  du  langage  {Dubii  Sermonis  libri  VIII)  (2).  . 

(1)  Histoire  des  sciences  naturelles,  tome  I",  12»  leçon. 

(2)  Nous  ignorons  sur  quel  fondement  M.  Fée ,  le  savant  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg,  auteur  d’un  Eloge  de  Pline  le  naturaliste,  que  nous  avons  sous  les  yeux,  a  crû  pouvoir 
affirmer  «  que  cet  ouvrage  était  remarquable  par  une  grande  liberté  d’expression  et  paraissait'âVoir  été 
dicté  par  la  haine  la  plus  prononcée  contre  les  oppresseurs  des  peuples.  »  C’eût  été  de  la  part  de  Pline 
un  contre-sens,  non-seulement  fort  dangereux,  mais  encore  bien  inutile,  car  Néron  n’aurait  pas  manqué 
de  supprimer  du  même  coup  et  le  livre  et  l’auteur.  C’est  en  1827  que  M.  A.  Fée  écrivait  la  phrase  que 
nous  venons  de  citer.  Nous  avons  été  fort  agréablement  surpris  de-  lire,  sous  la  signature  du  même 
auteur,  dans  la  youvelle  Biographie  générale,  publiée  par  Firmin  Didot,  un  excellent  article  biogra- 
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ANÉVRYSME  FAUX  PRIMITIF  DE  L’ARTÈRE  FÉMORALE  ;  —  LIGATCRE  PAR  LA  MÉTHODE 
D’ANEL;  —  OUVERTURE  DU  SAC  j  —  ACCIDENTS  GRAVES  3  —  GUÉRISON. 

Par  le  docteur  Notta  ,  chirurgien  de  l’hôpilal  de  Lisieux,  etc. 

Brunet,  cultivateur,  âgé  de  50  ans,  maigre,  mais  bien  portant,  reçoit,  le  20  mai  1865,  un 
coup  de'  pied  de  cheval  à  la  partie  interne  de  la  cuisse  droite,  à  la  réunion  du  tiers  inférieur 
avec  le  tiers  moyen.  Immédiatement,  une  tumeur  grosse  comme  le  poing  se  développe  au 
niveau  du  point  contus;  le  blessé  éprouve,  au  bout  de  dix  minutes,  un  commencement  de 
syncope,  puis  il  se  remet,  et  on  le  reporte  chez  lui,  à  trois  lieues  de  Lisieux. 

Le  lendemain,  le  docteur  Levillain,  qui  avait  été  appelé  au  moment  de  l’accident,  revoit 
le  malade  ;  il  trouve  la  tumeur  peu  douloureuse,  sans  battement.  Il  constate  des  battements 
dans  la  tibiale  postérieure  et  sur  le  trajet  de  la  pédieuse.  (Repos  au  lit;  application  de  ves¬ 
sies  remplies  de  glace  sur  la  tumeur.) 

Les  jours  suivants,  état  stationnaire.. 

.  Le  24  mai,  le  malade,  en  faisant  un  effort  dans  son  lit  pour  se  placer  sur  le  plat  bassin, 
ressent  une  très-vive  douleur  dans  la  cuisse,  et  la  tumeur  double  de  volume  en  quelques 
instants.  Le  docteur  Levillain,  appelé  de  nouveau,  cherche  les  battements  de  la  tibiale  et  de 
la  pédieuse,  et  ne  les  retrouve  plus.  (On  continue  les  applicatons  de  glace.) 

Le  26  mai,  de  l’œdème  se  manifeste  à  la  jambe  et  à  la  cuisse;  la  tumeur  paraît  augmenter 
de  volume  et  sa  partie  moyenne  est  plus  ramollie. 

Le  28  mai,  je  vois  le  malade  pour  la  première  fois  :  il  est  apyrétique;  pouls  régulier; 
bruits  et  battements  du  cœur  normaux.  Toutes  les  fonctions  se  font  régulièrement.  La 
cuisse  droite  est  énormément  tuméfiée.  A  sa  partie  interne  est  une  tumeur  qui  a  bien  trois 
fois  le  volume  du  poing,  livide,  et  présentant  dans  les  parties  les  plus  déclives  des  plaques 
noirâtres,  traces  évidentes  de  sang  épanché  dans  le  tissu  cellulaire  sons-cutané.  A  sa  partie 
la  plus  saillante  se  remarque  une  excoriation  parcheminée,  trace  de  la  pince  du  fer  du  che¬ 
val.  €ette  tumeur  est  mal  circonscrite  et  se  fond  sur  ses  bords  d’une  manière  insensible 
avec  la  tuméfaction  générale  de  la  cuisse.  Son  pourtour  est  dur;  au  centre,  on  perçoit  une 
sensation  de  fluctuation;  elle  est  le  siège  de  battements  et  dé  mouvements  d’expansion  iso¬ 
chrones  aux  battements  du  pouls.  Lorsqu’on  comprime  l’artère  fémorale,  ces  battements 
cessent,  la  tumeur  diminue  de  volume  d’une  façon  appréciable;  mais  celté  diminution  n’est 
pas  âussi  marquée  qu’on  aùrait  pu' le  croire  tout  d’abord.  A  l’auscultation,  on  entend  un 


Après  cet  ouvragé,  Pline  en  composa  un  autre,  d’une  étendue  considérable,  et  qui  ne  fut 
publié  que  sous  le  règne  de  Titus.  C’est  une  Histoiré  de  son  temps,  trente  et  un  livres. 
Ce  fut  l’avarit-dernier  de.  ses  ouvrages. 

On  demandait  à  l’abbé  Sieyès  ce  qu’il  avait  fait  pendant  la  Révolution:  «  J’ai  vécu,  » 
répondit  çet  homme  célèbre. 

Il  était  plus  difficile,  sous  l’ombrageuse  tyrannie  d'un  empereur  du  nom  de  Galigula,  de 
Claude  ou  de  Néron,  de  vivre,. quand  on  portait  un  nom  connu,  qu’il  ne  l’était  de  cacher  sa 
vie  pendanit  la  rapide  tourmente  révolutionnaire  qui  traversa  la  France.  Pline  avait  résolu 
le  problème  de,  vivre  sous  Néron,  et  même  fié  ne  pas  rendre  son  existence  tout  à  fait  inutile 
aux  sciences  et  aux  arts. 

Le  neyeu  de  Pline  a  donné,  dans  une  lettre  adressée  à  Macér,  la  liste  et  l’ordre  de  la  publi¬ 
cation  de  tous  les  ouvrages  de  son  oncle.  Nous  croyons  utile  dé  reproduire  ici  ce  document, 
parce  qu’il  contient,  outré  le  catalogué  exact  des  livres  composés  par  Pline'  le  naturaliste, 
de  fort  curieux  détails  sur  la  manière  dont  travaillait  ce  savant  illustre  : 

«  Je  suis  très- satisfait,  dit  Pline  le  Jeune,  de  vous  voir  lire  les  livres  de  mon  oncle  avec 
tant  de  soin  que  vous  vouliez  les  posséder  tous,  et  que  vous  en  demandiez  l’indication.  Je 
remplirai  l’office  de  catalogue,  et  je  vous  ferai  connaître  aussi  en  quel  ordre  ils  ont  été 

phique  sur  Pline. le  naturaliste,  et  où  l'auteur  rappelle  que  les  «  huit  livres  sur  les  difficultés  de  la 
grammaire  furent  composés  pendant  les  dernières  années  du  règne  de  Néron,  où  la  tyrannie  rendait 
dangereuse  tout  genre  de  publication  empreint  de  libre  discussion.  »  A  la  bonne  heure  !  Ainsi  amendé 
par  lui-même,  M.  Fée  se  trouve  d’accord  avec  tout  le  monde.  En  1827,  ç’est  le  panégyriste  qui  écri¬ 
vait;  en  1852,  c’èst  le  biographe. 
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bruit  de  souflle  très-manifeste  correspondant  à  la  diastole  artérielle  et  au  mouvement  d’ex¬ 
pansion  de  la  tumeur.  Si  l’on  applique  le  sthétoscope  sur  l’artère  fémorale  au  niveau  de 
l’arcade  crurale,  on  entend  le  même  bruit  de  souffle,  et  même  plus  fort  et  plus  rude  qu’au 
centre  de  la  tumeur.  Si  l’on  ausculte  le  même  point  de  la  fémorale  du  membre  sain,  on  n’en¬ 
tend  pas  ce  bruit  de  souffle. 

Peu  douloureuse  à  la  pression,  celle  tumeur  a  été  le  siège  de  douleurs  spontanées  qui, 
très-vives  le  2Zi,  ont  été  en  diminuant,  et,  aujourd’hui,  elles  sont  presque  milles.  Le  genou 
est  tuméfié;  la  rotule  soulevée  par  un  épanchement  de  liquide  qui  ne  communique  pas  avec 
la  tumeur,  La  jambe  est  œdématiée;  sa  température,  à  la  main,  paraît  serablabe  à  celle  delà 
jambe  saine.  Il  est  impossible  de  retrouver  les  battements  de  la  pédieuse  et  de  la  tibiale 
postérieure. 

Le  29  mai,  avec  le  bon  et  loyal  concours  des  docteurs  Quesnel,  Levillain  et  Toutain,  je 
pratique  la  ligature  de  la  fémorale  au  niveau  du  sommet  du  triangle  de  Scarpa.  L’incision 
empiète  un  peu  sur  la  circonférence  de  la  base  de  la  tumeur.  Le  tissu  cellulaire  qui  envi¬ 
ronne  les  muscles  est  infiltré  de  sang;  néanmoins,  l’opération  se  fait  facilement  :  le  vaisseau 
est  mis  à  nu,  dénudé  dans  une  petite  étendue,  5  millimètres  environ;  il  nous  paraît  très- 
sain.  Une  forte  ligature  est  appliquée  ;  un  des  chefs  coupé  au  ras  du  nœud,  l’autre  est  fixé 
hors  de  la  plaie.  Une  lente  de  charpie  cératée,  de  15  millimètres  de  large,  empêche  la 
réunion  par  première  intention  depuis  le  vaisseau  jusqu’à  la  peau.  Le  resté  de  la  plaie  est 
réuni  pàr  des  points  de  suture  entortillée.  {Cataplasmes  légèrement  tièdes  sur  la  tumeur,  bou¬ 
teilles  chaudes  autour  du  membre.) 

31  mai.  Le  jour  de  l’opération,  le  malade  a  eu  de  très-vives  douleurs  dans  le  membre,  de 
l’agitation  pendant  la  nuit.  Même  état  le  lendemain.  Délire  qui  cède  à  l’emploi  d’une  potion 
fortement  opiacée. 

Aujourd’hui,  le  malade  est  calme,  apyrétique;  il  accuse  encore  un  peu  de  douleur  dans  le 
membre.  La  plaie  de  la  ligature  suppure;  le  pus  est  de  bonne  nature.  Il  n’y  a  pas  de  réunion 
au  niveau  des  points  do  suture;  la  jambe  est  chaude,  œdématiée.  La  tumeur  formée  par 
l’anévrysme  présente  des  parties  dures,  d’autres  fluctuantes.  Elle  paraît  avoir  diminué;  on 
n’y  sent  aucun  battement.  A  son  centre,  la  petite  eschare  formée  par  la  pince  du  fer  du 
cheval  commence  à  se  détacher.  {Cataplasmes  froids  arrosés  d’extrait  de  Saturne  sur  la 
tumeur;  pansement  de  la  plaie  de  la  ligature  avec  de  la  charpie  trempée  dans  de  la  teinture 
alcoolique  de  feuilles  de  noyer.) 

Le  3  juin.  Même  état  que  le  31.  En  auscultant  l’artère  fémorale  au  pli  de  l’aine,  on  ne 
retrouve  plus  le  bruit  de  souffle. 

Le  7  juin.  Apyrexie.  La  plaie  de  Tarière  est  belle.  La  tumeur  est  moins  fluctuante;  elle 


composés.  En  effet,  cela  même  est  un  enseignement  qui  ne  déplaît  pas  aux  gens  studieux. 
Le  premier  est  un  traité  sur  VArt  de  lancer  le  javelot  à  cheval,  en  un  seul  livre.  Mon  oncle 
Ta  écrit  avec  autant  d’habileté  que  de  soin,  alors  qu’il  servait  en  qualité  de  préfet  d’une  ala. 
La  Vü  de  Q.  Pomponius  Secundus,  eh  deux  livres,  est  le  second  ;  Pline  a  été  particulièrement 
aimé  par  Pomponius,  et  ce  fut  comme  un  tribut  qu’il  paya  à  la  mémoire  de  son  ami.  Les 
Guerres  de  la  Germanie  sont  en  vingt  livres;  il  y  a  réuni  toutes  les  guerres  que  nous  avons 
faites  avec  les  Germains.  Il  avait  commencé  cet  ouvrage  pendant  qu’il  servait  en  Germanie, 

averti  par  un  songe .  Puis  vinrent  les  trois  livres  du  Studieux,  divisés  en  six  volumes 

à  cause  de  l’étendue,  et  dans  lesquels  l’auteur  est  pris  au  berceau,  et  mené  jusqu’à  la  per¬ 
fection.  Huit  livres  du  Langage  douteux  furent  écrits,  sous  Néron,  alors  que  toute  espèce 
d’étude  un  peu  libre  et  relevée  était  devenue  périlleuse.  Enfin,  VHistoire  qui  commence  là 
où  finit  Aufidius  Bassus,  en  trente  et  un  livres,  et  les  Histoires  de  la  nature,  en  trente  sept; 
ce  dernier  ouvrage  est  étendu,  savant  et  non  moins  varié  que  la  nature  elle-même.  Vous 
vous  étonnez  que  tant  de  volumes,  dont  beaucoup  ont  réclamé  un  si  grand  nombre  de 
recherches,  aient  été  écrits  par  un  homme  occupé  :  vous  vous  étonnerez  davantage  quand 
vou  saurez  qu’il  a  quelque  temps  plaidé  comme  un  avocat,  qu’il  est  mort  à  cinquante-six  ans, 
que  le  temps  intermédiaire  a  été  tiraillé  et  gêné,  soit  par  des  emplois  publics,  soit  par 
'amitié  des  princes.  Mais  il  avait  un  esprit  vif,  un  zèle  incroyable,  une  force  à  veiller 
extraordinaire.  Il  commençait  à  se  lever  avant  le  jour,  et  beaucoup  avant  le  jour,  aux 
fêtes  de  Vulcain  (23  août),  non  pour  se  porter  bonheur,  mais  pour  étudier.  En  hiver,  il  se 
mettait  à  l’ouvrage  à  la  septième  heure  de  la  nuit  (1  heure  du  malin),  rarement  à  la  huitième 
(2  heures),  souvent  à  la  sixième  (minuit). 

»  Au  reste,  il  avait  la  faculté  de  dormir  en  toute  circonstance,  et  parfois  môme  le  sommeil 
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diminue;  l’eschare  placée  à  son  sommet  est  tombée,  et  au  fond  de  la  plaie  on  trouve  un 
caillot  noir  de  7  à  8  millimètres  de  diamètre.  Un  peu  de  sérosité  sanguinolente  s’écoule  par 
celte  plaie;  la  jambe  est  couchée  sur  son  côté  externe;  et  le  long  du  péroné,  où  la  pression 
du  membre  est  la  plus  forte  sur  les  coussins,  on  remarque  une  bande  sphacélée  de  3  centi¬ 
mètres  de  large  et  de  15  à  20  centimètres  de  long.  Nous  changeons  le  membre  de  position, 
et  nous  recommandons  de  veiller  à  ce  que  la  jambe  ne  porte  pas  longtemps  sur  le  coussin  au 
niveau  des  mêmes  points.  {On  cesse  les  cataplasmes.  Compresses  trempées  dans  de  l'alcool 
sur  la  tumeur  anévrysmale.) 

Le  21  juin.  La  ligature  de  l’artère  est  tombée  hier.  La  plaie  est  presque  entièrement  cica¬ 
trisée.  L’eschare  de  la  jambe  s’est  détachée  ;  elle  comprend  toute  l’épaisseur  de  la  peau.  Le 
tendon  du  long  péronier  latéral  est  à  nu,  ainsi  qu’une  partie  de  ce  muscle.  Le  pied  est  moins 
enflé;  la  tumeur  anévrysmale  a  diminué  de  près  de  moitié  de  son  volume  primitif.  L’orifice 
de  la  plaie  qui  existe  à  son  centre  a  au  moins  15  millimètres  de  diamètre,  et  au  fond,  à  une 
profondeur  d’un  centimètre,  on  trouve  toujours  des  caillots  noirs.  Il  n’y  a  pas  de  suppura¬ 
tion,  mais  un  suintement  de  sang  noirâtre.  La  tumeur  est  encore  un  peu  molle  à  son  centre; 
on  sent  qu’elle  doit  encore  renfermer  du  liquide.  {Pansement  des  deux  plaies  avec  de  la 
charpie  trempée  dans  de  la  teinture  de  feuilles  de  noyer.) 

État  général  bon.  Appétit.  Digère  bien.  Pas  de  fièvre. 

Le  30  juin.  Depuis  trois  jours,  la  poche  anévrysmale  s’est  affaissée.  Il  s’est  écoulé  par  la 
plaie  une  grande  quantité  de  sang  noir  mélangé  de  pus.  En  y  introduisant  le  doigt,  on  arrive 
d’abord  dans  une  grande  cavité  anfractueuse  sous-cutanée  ;  puis  on  pénètre  par  un  canal 
creusé  dans  les  muscles  jusqu’au  fémur,  qui  n’est  pas  dénudé.  Il  y  a  un  peu  de  gonflement 
dans  le  creux  poplité.  Je  fais,  suivant  l’axe  du  membre,  un  large  débridement  de  10  centi¬ 
mètres  de  long;  puis  on  panse  cette  vaste  plaie  avec  de  la  charpie  trempée  dans  de  la  tein¬ 
ture  de  feuilles  de  noyer.  Une  mèche  imprégnée  de  la  même  liqueur  est  introduite  dans  le 
canal  qui  va  jusqu’au  fémur. 

Le  10  juillet.  Le  tendon  du  long  péronier  latéral  s’exfolie;  il  est  réséqué.  La  plaie  anévrys¬ 
male  est  de  belle  apparence.  Il  y  a  cinq  jours,  un  énorme  caillot  fibrineux,  qui  tapissait  la 
cavité  de  l’anévrysme,  s’est  détaché  et  a  été  extrait  de  la  plaie.  Depuis,  la  suppuration  a 
beaucoup  diminué  et  la  cicatrisation  marche  rapidement.  État  général  excellent. 

Au  commencement  de  septembre,  les  plaies  étaient  fermées  et  le  malade  put  se  lever. 

Dans  les  premiers  jours  d’octobre,  il  commence  à  marcher  et  à  s’appuyer  sur  son  membre. 
Les  mouvements  des  articulations  sont  bien  libres.  Il  y  a  un  peu  d’œdème  à  la  cheville  du 
pied.  Au  niveau  de  l’anévrysme  est  une  longue  cicatrice  déprimée,  adhérente  à  l’os. 


le  prenait  et  le  quittait  au  milieu  de  l’étude.  Avant  le  jour  il  se  rendait  chez  l’empereur  Ves- 
pasien  (car  celui-ci  aussi  employait  ses  nuits),  puis,  il  allait  aux  fonctions  qu’il  avait  à  rem¬ 
plir.  Rentré  chez  lui,  il  donnait  à  l’étude  ce  qui  lui  restait  de  temps.  Après  le  repas  (il 
prenait  le  repas  du  matin  à  la  façon  des  anciens,  léger  et  de  facile  digestion),  il  restait  sou¬ 
vent,  en  été,  étendu  au  soleil,  s’il  avait  quelque  loisir.  Un  livre  était  là,  il  notait  et  extrayait, 
car  il  n’a  jamais  rien  lu  sans  faire  des  extraits;  il  répétait  même  qu’il  n’était  pas  de  livre  si 
mauvais  qui  n’eût  son  utilité.  Après  l’insolation,  il  se  lavait  d’ordinaire  à  l’eau  froide,  puis 
il  goûtait  et  faisait  une  courte  sieste.  Alors,  comme  si  une  nouvelle  journée  commençait,  il 
étudiait  jusqu’à  l’heure  du  repas  du  soir  ;  pendant  ce  repas,  un  livre  était  là  annoté,  le  tout 
avec  rapidité.  Il  me  souvient  qu’un  de  ses  amis  rappela  le  lecteur  qui  avait  mal  prononcé 
quelques  mots.  Mon  oncle,  lui  dit:  «  Aviez-vous  compris?  —  Oui,  répondit  l’autre.  —  Pour- 
»  quoi  donc  faire  reprendre?  Votre  interruption  nous  a  fait  perdre  dix  lignes.  »  Tant  il 
était  avare  du  temps.  En  été,  il  quittait  la  table  du  repas  du  soir,  de  jour,  en  hiver,  avant 
la  fin  de  la  première  heure  de  la  nuit  (la  septième  heure  du  soir)  ;  on  aurait  dit  qu’une  loi 
l’y  obligeait.  Voilà  comme  il  vivait  au  milieu  des  travaux  et  du  tumulte  de  Rome. 

»  Dans  la  retraite,  il  ne  dérobait  à  l’étude  que  le  temps  du  bain,  je  parle  de  ce  qui  se 
passe  dans  le  bain  même;  car,  pendant  qu’on  le  frottait  et  qu’on  l’essuyait,  il  écoutait  ou  il 
dictait.  En  voyage,  délivré  de  toute  autre  occupation,  il  n’avait  plus  que  celle-là  ;  à  son  côté, 
était  son  secrétaire  avec  un  livre  et  des  tablettes  ;  en  hiver,  ce  secrétaire  avait  les  mains 
garnies  de  mitaines,  pour  que  le  froid  n’enlevât  aucun  moment  au  travail.  Aussi  à  Rome 
allait-il  en  chaise  à  porteurs.  Je  me  rappelle  qu’il  me  réprimanda  parce  que  je  me  pro¬ 
menais  :  «  Vous  pouviez,  me  dit-il,  ne  pas  perdre  ces  heures  ;  »  car  il  regardait  comme  perdu 
tout  le  temps  qui  n’était  pas  donné  à  l’étude.  C’est  grâce  à  cette  activité  qu’il  a  composé 
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Cette  observation  offre  plusieurs  particularités  importantes  sur  lesquelles  nous 
allons  nous  arrêter  un  instant. 

D’abord,  le  mode  de  formation  de  l’anévrysme  n’est  pas  des  plus  communs.  Un 
homme  reçoit  un  coup  de  pied  de  cheval  à  la  partie  interne  de  la  cuisse;  toutes  les 
parties  molles,  muscles  et  artères  fémorales,  comprises  entre  le  fémur  qui  n’est  pas 
fracturé  et  l’extrémité  du  fer,  sont  divisées  ;  la  peau  seule,  grâce  à  son  élasticité,  est 
respectée  ;  mais  elle  est  en  ce  point  tellement  contusionnée,  que  plus  tard  elle  sera 
frappée  de  sphacèle.  Sans  insister  sur  l’évolution  de  la  tumeur  que  j’ai  suffisamment 
décrite,  j’arrive  au  point  capital,  c’est-à-dire  au  traitement. 

Lorsque  je  vis  le  malade  pour  la  première  fois,  la  tumeur  était  tellement  volumi¬ 
neuse,  elle  s’accroissait  si  rapidement,  et  le  membre  était  tellement  tuméfié,  qu’il 
fallait  agir,  et  agir  d’une  façon  à  la  fois  prompte  et  efficace.  Trois  partis  se  présen¬ 
taient  à  l’esprit  : 

lo  La  compression  de  l’artère  dans  l’aine;  2»  l’ouverture  du  sac  et  la  ligature  des 
deux  bouts  artériels;  3o  enfin,  la  ligature  de  l’artère  au-dessus  de  l’anévrysme,  par  la 
méthode  d’Anel, 

La  compression  n’aurait  pas  pu  être  supportée  par  le  malade.  J’essayai  plusieurs 
fois  de  comprimer  avec  le  doigt  l’artère  au  pli  de  l’aine,  et,  chaque  fois,  le  malade 
accusait  un  vive  douleur.  En  outre,  cette  région  était  déjà  infiltrée  de  sang,  tumé¬ 
fiée;  or,  dans  de  semblables  conditions,  la  compression  aurait  infailliblement  pro¬ 
voqué  la  gangrène  des  tissus,  ou  tout  au  moins  leur  inflammation  suppurative. 
D’ailleurs,  si  les  considérations  précédentes  ne  me  l’avaient  pas  fait  rejeter,  je  ne 
l’aurais  pas  employée  chez  cè  malade,  non  pas  que  je  conteste  à  cette  méthode  une 
efficacité  réelle,  et  même,  dans  bon  nombre  de  cas,  une  supériorité  marquée  sur  les 
autres  moyens  employés  pour  la  guérison  des  anévrysmes,  mais  c’est  que  je  la 
regarde  tout  à  fait  impraticable  dans  les  campagnes.  Lorsqu’on  est  à  plusieurs  lieues 
de  son  malade,  qu’on  ne  peut  le  voir  qu’à  de  rares  intervalles,  comment  surveiller 
la  compression?  comment  l’exercer  d’une  manière  méthodique,  et  intelligente?  et  je 
ne  parle  ici  que  de  la  compression  à  l’aide  d’un  compresseur  mécanique;  car  on  ne 
saurait  songer  un  instant  à  la  compression  digitale.  , 

La  compression  écartée,  il  ne  restait  plus  que  l’ouverture  du  sac,  ou  la  ligature  de 
l’artère  pa,r  la  méthode  d’Anel. 


tant  d’ouvrages  ;  et  il  m’a  laissé  cent  soixante  registres  de  morceaux  de  choix,  registres 
écrits  très-fin  et  même  sur  le  verso,  oe  qui  en  augmente  encore  le  nombre.  Il  racontait  lui- 
même  qu’il  avait  pu,  lorsqu’il  était  procurateur  en  Espagne,  vendre  ces  registres  à  Largius 
Licinius  quatre  cent  mille  sesterces  (8à, 000  francs)  ;  et  alors  ils  n’étaient  pas  aussi  nombreux. 
Ne  vous  semble-t-il  pas,  en  vous  représentant,  combien  il  a  lu,  combien,  il  a  écrit,  qu’il  n’a 
été  ni  dans  les  emplois  publics,  ni  dans  l’amitié  des  princes?  D’un  autre  côté,  quand  vous 
apprenez  combien  il  a  étudié,  ne  vous  semble-t-il  pas  qu’il  n’a  ni  lu,  ni  écrit  assez? 

»  En  effet,  quels  travaux  ne  devaient  pas  être  empêchés  par  de  telles  occupations,  ou 
accomplis  par  une  activité  si  insistante?  Aussi,  je  ris  quand  certaines  gens  m’appellent 
studieux,  moi  qui,  comparé  à  lui,  me  trouve  si  paresseux  !  Et  moi  encore,  suis-je  pris  par 
des  offices,  les  uns  publics,  les  autres  dps  à  des  amis?  Mais  parmi  ceux  dont  toute  la  vie 
est  consacrée  aux  lettres,  quel  est  celui  qui,  h  côté  de  mon  oncle,  ne  rougisse  d’une  vie  qui 
ne  paraît  être  que  sommeil  et  oisiveté?  Ma  lettre  s’est  étendue,  et  pourtant  j’avais  résolu  de 
n’écrire  que  ce  que  vous  me  demandiez,  à  savoir  quels  livres  il  a  laissés.  Toutefois,  j’ai 
l’espérance  que  ces  détails  ne  vous  seront  pas  moins  agréables  que  les  livres  eux-mêmes...  » 

Celte  lettre  renferme  les  éléments  les  plus  précieux  d’une  biographie  de  Pline  ;  et  pour¬ 
tant  elle  laisse  encore  dans  le  vague  beaucoup  de  points  essentiels,  sur  lesquels  on  discutera 
longtemps.  Elle  nous  renseigne  parfaitement  sur  les  ouvrages  et  sur  les  habitudes  laborieuses 
du  célèbre  naturaliste;  mais  elle  ne  dit  presque  rien  sur  les  emplois  publics  dont  Pline  fut 
chargé.  Il  est  positif  qu’il  habita  Je  nord  de  l’Afrique  ;  mais  on  ne  peut  savoir  si  c’était 
comme  fonctionnaire  ou  comme  simple  voyageur.  U  séjourna  en  Germanie,  avec  un  grade 
important  dans  l’armée  de  Pomponius  Secundus.  Mais  a-t-il  réellement  parcouru  ce  pays 
dans  sa  plus  grande  longueur?  A-t-il  VU  les  sources  du  Danube  et  la  mer  du  Nord?  Certains 
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L’ouverture  du  sac  nous  parut  ici  formellement  contre-indiquée.  En  effet,  l’artère 
était  située  très-profondément;  il  fallait  aller  la  chercher  dans  le  point  où  elle  con¬ 
tourne  le  fémur  pour  devenir  postérieure.  Était-on  sûr  de  trouver  les  deux  bouts  du 
vaisseau  dans  cet  immense  foyer,  au  milieu  de  c.es  chairs  m.eurtries?  Ne  s’exposait- 
on  pas,  dans  ces  recherches,  à  ouvrir  la  veine  fémorale?  Enfin,  l’excoriation  qui 
existait  au  sommet  de  la  tumeur  anévrysmale  paraissait  superficielle,  et  rien  n’auto¬ 
risait  à  penser  en  ce  moment  que  l’anévrysme  dût  nécessairement  s’ouvrir  en  ce 
point.  On  se  privait  donc  des  chances  possibles  de  résorption  de  la  tumeur,  et  on 
mettait  au  contaçt  de  l’air  un  foyer  immense  infiltré  de  sang,  et  dont  l’inflammation 
pouvait  rayonner  au  loin  et  amener  la  mort  du  malade. 

La  méthode  d’Anel,  à  laquelle  nous  donnâmes  la  préférence,  nôüs  permettait 
d’éviter  quelques-uns  des  dangers  de  la  méthode  ancienne,  et  les  faits  vinrent  con¬ 
firmer  nos  prévisions. 

Un  commencement  de  résorption  se  fit,  l’épanchement  articulaire  du  genou  dis¬ 
parut,  et,  lorsque  la  cavité  anévrysniale  vint  à  s’ouvrir  par  suite  de  la  chute  de  l’es¬ 
chare,  et  que  nous  fûmes  obligé  d’inciser  la  poche  de  l’anévrysme,  la  tumeur  avait 
déjà  beaucoup  diminué  de  volume,  les  parties  voisines  .étaient  moins  exposées  à  la 
propagation  de  l’inflammation,  et  l’on  avait  une  surface  suppurante  beaucoup  moins 
étendue  qu’on  ne  l’aurait  eue  au  début. 

Les  pansements  avec  l’alcool  ou  avec  la  tèinture  de  feuilles  de  noyer,  ce  qui,  pour 
moi,  est  tout  un,  paraissent  avoir  eu  ici  une  influence  heureuse  sur  la  cicatrisation 
de  la  cavité  anévrysmale,  en  prévenant  le  ramollissement  putride  du  sang  épanché, 
en  stimulant  la  plaie,  et  en  provoquant  en  même  temps  qu’une  suppuration  louable  le 
développement  de  bourgeons  charnus  qui  ont  comblé  l’immense  vide  formé  au  mi¬ 
lieu  des  parties  molles  de  la  cuisse. 

Je  crois  utile  d’appeler  encore  l’attention  sur  la  gangrène  qui  s’est  développée  le 
long  du  péroné  pendant  les  premiers  jours  qui  ont  suivi  la  ligature.  Ce  sphacèle,  dû 
à  ce  que  tout  le  poids  du  membre  portant  constamment  sur  les  mêmes  points  au 
moment  où  la  circulation  capillaire  était  ralentie  par  l’effet  de  la  ligature,  et  par  le 
fait  de  la  tumeur  anévrysmale  elle-même,  aurait  pu  être,  je  pense,  évité,  si  l’on  eût 
pris  la  précaution  de  changer  plusieurs  fois  par  jour  la  position  du  membre.  Quoi 


auteurs,  tels  que  M.  Fée,  le  nient.  A-t-il  suivi,  en  Judée,  Titus,  dans  la  guerre  qui  finit  par 
la  prise  de  Jérusalem?  Certains  l’affirment.  On  affirme  également  et  on  nie  de  la  même 
manière,  c’est-à-dire  gratuitement  de  part  et  d’autre,  un  autre  voyage  que  Pline  aurait  fait 
en  Grèce  et  sur  les  côtes  de  l’Asie. 

Pour  prouver  qu’il  ne  mit  jamais  le  pied  en  Judée,  Cuvier  allègue  l’inexactitude  de  ce  qui 
est  rapporté,  concernant  ce  pays,  dans  \' Histoire  naturelle  de  Pline.  Si  ce  n’est  pas  là  upe 
preuve,  c’est  au  moins  une  très-forte  induction.  Cuvier  ne  doute  pas,  en  revanche,  que  Pline 
ait  visité  la  Gaule.  Il  appuie  son  opinion  sur  une  preuve  du  même  genre,  mais  d’un  caractère 
plus  positif  :  c’est  qu’on  trouve  dans  VHistoire  naturelle  une  description  très-détaillée  et 
parfaitement  exacte  de  la  fontaine  de  Vaucluse.  Il  n’est  guère  vraisemblable,  en  effet,  que 
Pline  soit  revenu  de  Germanie  sans  passer  par  la  Gaule»  dont  il  aurait  pu  même  visiter  encore 
la  partie  méridionale  à  son  retour  d’Espagne. 

Quant  aux  emplois,  Pline  a  certainement  servi  dans  l’armée  romaine,  sous  le  règne  de 
Claude.  Mais  a-t-il  fait  partie  de  l’expédition  de  la  Grande-Bretagne,  d’où  cet  empereur 
revint  triomphant?  Quelques  biographes  le  disent,  mais  ne  le  prouvent  pas.  Leur  opinion  ne 
conserve  donc  que  la  valeur  d’une  conjecture,  qui  n’est  pas  d’ailleurs  absolument  invrai¬ 
semblable. 

C’est  encore  aux  conjectures  qu’il  faudrait  se  livrer,  si  on  voulait  rechercher  quelle  fut 
la  position  de  Pline  sous  Néron.  Le  règne  de  ce  tyran  fut  long,  et  par  sa  durée  et  par  l’atro¬ 
cité  de  ses  œuvres.  Il  n’est  guère  vraisemblable  qu’un  homme  qui  avait  déjà  appartenu  au 
gouvernement  des  Césars,  et  qu’on  ne  voit  d’ailleurs  en  butte  sous  ce  règne  à  aucune  persé¬ 
cution  directe,  ait  pu  se  tenir,  pendant  quatorze  années,  éloigné  des  affaires  publiques. 
Pline,  en  sa  qualité  d’écrivain  et  de  savant,  pouvait  bien  ruser  avec  la  tyrannie,  et  dissi- 
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qu’il  en  soit,  cet  accident  n’a  pas  eu  d’influence  sur  l’heureuse  issue  de  la  maladie, 
et,  aujourd’hui  notre  blessé,  parfaitement  guéri,  a  recouvré  l’usage  de  son  membre. 


OBSTËTRiaUE. 


DES  VOMISSEMENTS  INCOERCIBLES  PENDANT  LA  GROSSESSE  (<); 

Par  M.  Giordano  , 

Professeur  honoraire  de  la  Clinique  d’accouchements  à  la  Faculté  de  médecine  de  Turin. 

A  ce  fait,  qui  date  maintenant  de  huit  ans,  je  pourrais  en  joindre  un  autre  presque 
identique  qui  eut  lieu  l’année  d’après,  dont  j’eus  pour  témoins  et  pour  consultants 
les  mêmes  honorables  confrères,  MM.  les  docteurs  Maffoni  et  Rossi,  qui  restèrent  sur¬ 
pris  de  la  constance  et  de  la  certitude  de  l’effet. 

Je  crois  que  mes  lecteurs  me  sauront  gré  de  compléter  l’observation,  dont  j’ai 
si  minutieusement  conté  les  détails,  par  un  épisode  très-important  de  la  vie  de  cette 
dame. 

Après  l’issue  si  heureuse  de  cette  terrible  grossesse,  j’avais  recommandé  au  mari 
d’en  éviter  une  nouvelle,  en  lui  déclarant  que,  le  cas  échéant,  je  ne  pourrais  plus 
recourir  à  la  provocation  de  l’avortement,  car  c’était  pour  moi  un  devoir  d’être  fidèle 
à  des  principes  que  j’avais  publiquement  professés  dans  la  chaire  et  dans  mes  écrits  (2). 

Quatre  ans  s’écoulèrent  ;  la  dame  jouissait  d’une  assez  bonne  santé  ;  cependant,  au 
commencement  de  1863,  on  me  fit  appeler.  Elle  avait  beaucoup  maigri  et  se  plaignait 
de  quelques  souffrances  du  côté  de  la  matrice.  Il  y  avait  dérangement  de  la  mens¬ 
truation  et  écoulement,  avec  cette  odeur  spécifique  qui  caractérise  les  affections 
squirrheuses. 

Sa  mère  était  morte  d’un  cancer  de  la  matrice;  et  elle  approchait  de  sa  trentième 
année. 

Je  l’explorai  et  trouvai  un  durcissement  au  col  de  l’utérus.  Je  lui  ordonnai  une 
médication  résolutive  et  ferrugineuse  ;  plus  tard  les  douches  et  les  bains  de  mer. 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  19  août,  2,  7,  30  septembre,  2  et  5  décembre. 

(2)  Madré?  o  figlio?  Discours  inaugural  au  cours  d’accouchements,  par  S.  Giordano.  Turin,  1860. 


muler  celles  de  ses  études  qui  lui  eussent  porté  ombrage.  Agir  autrement  eut  été  périlleux, 
ainsi  que  nous  l’avons  fait  voir.  Mais  s’abstenir  systématiquement,  affecter  de  vivre  à  l’écart, 
refuser  son  concours,  s’il  était  requis,  et  même  ne  jamais  l’offrir,  eût  été  bien  autrement 
dangereux.  L’instinct  d’un  tyran  lui  fait  découvrir  un  ennemi  dans  l’homme  de  mérite  qui 
vit  à  l'écart  et  qui  ne  demande  ni  emplois,  ni  faveurs.  On  ne  s’expliquerait  guère,  d’un 
autre  côté,  tout  ce  que  nous  dit  Pline  le  Jeune  du  temps  considérable  que  les  affaires  et  les 
devoirs  publics  prenaient  à  son  oncle,  s’il  eût  vécu,  pendant  une  si  longue  période,  en 
simple  particulier.  La  lettre  que  nous  avons  transcrite  semble  impliquer  tout  le  con¬ 
traire. 

En  rapprochant  certaines  dates,  nous  croyons  pouvoir  conclure  que  Vespasien,  lorsqu’il 
monta  sur  le  trône,  trouva  Pline  procurateur  d’Espagne.  Si  cette  conjecture  est  exacte, 
Pline  aurait  été  appelé  à  ce  poste  par  Néron  lui-même.  On  ne  peut  admettre,  en  effet,  que 
Pline  ail  été  nommé  procurateur,  et  envoyé  en  Espagne,  dans  le  cours  de  celte  crise  san¬ 
glante  qui  suivit  la  mort  de  Néron,  et  dans  laquelle  on  vit  trois  empereurs,  Galba,  Othon 
et  Vitellius,  s’élever  et  disparaître  en  quelques  mois. 

Pline  passa  au  moins  deux  années  dans  l’Espagne  citérieure.  Ce  fut  sans  doute  en  reve¬ 
nant  de  cette  province  qu’il  visita  la  Gaule  Narbonnaise,  dont  il  a  donné  une  excellente 
topographie. 

A  dater  de  son  retour  à  Rome,  tout  commence  à  devenir  clair  dans  la  ville  de  Pline.  Il 
avait  su  se  concilier  la  protection  et  l’amitié  de  l’empereur.  Son  principal  emploi,  pendant 
plusieurs  années,  fut  de  servir  de  conseiller  intime  à  Vespasien.  Ce  grand  homme,  très- 
laborieux  et  très-vigilant  lui-même,  et  qui  avait  pour  maxime  qu’un  empereur  doit  mourir 
debout,  faisait  venir  Pline  dans  son  cabinet  chaque  matin,  avant  le  lever  du  soleil.  Il  le 
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Elle  en  revint  au  commencement  de  l’automne,  florissante  de  santé.  Jamais,  disait- 
elle,  elle  ne  s’était  si  bien  portée. 

Cependant,  au  mois  d’octobre,  Mme  x...  eut  un  retard  de  menstruation;  les  vomis¬ 
sements  reparurent  avec  la  même  opiniâtreté  de  la  grossesse  précédente.  On  eut 
d’abord  quelques  doutes  sur  la  cause  probable  de  ces  vomissements;  mais  bientôt  on 
ne  put  plus  se  faire  illusion  :  elle  était  de  nouveau  enceinte  ! 

Je  ne  la  revis  plus,  et  un  autre  médecin,  qui  est  en  même  temps  un  habile  accou¬ 
cheur,  fut  appelé  à  lui  donner  ses  soins.  Je  sus  plus  tard  que  l’on  avait  essayé  tous 
les  moyens  imaginables  pour  arrêter  les  vomissements  ;  qu’en  dernier  lieu,  on  avait 

tenté  de  provoquer  l’avortement . Vains  efforts  !  cette  malheureuse  dame  expira 

au  troisième  mois  et  demi  de  sa  grossesse. 

Que  l’on  vienne  dire  que  les  vomissements  incoercibles  se  guérissent  par  eux- 
mêmes  1 

Le  mari  m’assura  depuis  qu’en  déplaçant  le  cadavre,  on  avait  trouvé  dans  le  lit 
une  masse  charnue  (probablement  l’œuf)  qui  paraissait  avoir  été  expulsée  dans  les 
derniers  moments  de  la  vie. 

Je  n’ajoute  rien  à  ces  récits  assez  éloquents  sous  tous  les  rapports;  je  ne  crois 
non  plus  nécessaire  de  m’aventurer  dans  les  hypothèses  par  lesquelles  on  peut  expli¬ 
quer  le  mode  d’agir  de  la  cautérisation,  comme  moyen  provocateur  de  l’avortement. 
Pourvu  que  le  fait  soit  acquis  à  la  science,  qu’importent  les  explications  ?  Je  dirai  seu¬ 
lement  que,  pour  la  réussite  de  la  cautérisation  abortive,  il  faut  que  le  diamètre  du 
cylindre  caustique  soit  proportionné  à  celui  de  la  cavité  du  col  de  la  matrice,  de 
manière  qu’il  y  entre  avec  facilité  et  qu’il  en  parcoure  toute  la  longueur;  il  suffit,  du 
reste,  de  l’y  laisser  quelques  instants,  en  le  faisant  tourner,  pour  avoir  la  certitude 
que  toute  la  surface  intérieure  du  col  utérin  a  été  cautérisée. 

Maintenant,  après  les  faits  que  j’ai  exposés  et  les  longs  détails  dans  lesquels  je  suis 
entré,  je  me  crois  en  droit  de  conclure  que  la  cautérisation  intérieure  du  col  par  le 
nitrate  d’argent  est  : 

lo  Parmi  tous  les  procédés  de  provocation  de  l’avortement  le  plus  facile  et  le  plus 
innocent; 

2»  hQseul,  dans  le  cas  de  vomissements  incoercibles,  qui  atteigne  radicalement  le 
but. 


consultait  sur  les  affaires  publiques,  et  en  même  temps  s’entretenait  avec  lui  des  objets 
habituels  des  études  de  notre  savant,  c’est-à-dire  d’histoire  naturelle. 

C’est  un  de  ces  entretiens,  entre  le  puissant  empereur  et  le  savant  naturaliste,  que  nous 
avons  représenté  dans  la  vignette  en  regard  de  cette  page. 

Dans  les  dernières  années  qu’il  passa  à  Rome,  Pline  acheva,  ou  du  moins  avança  beaucoup 
la  composition  de  son  grand  ouvrage. 

A  quelque  temps  de  là,  des  pirates  africains  s’étant  montrés  en  vue  des  côtes  méridionales 
de  l’Italie,  Vespasien  ordonna  de  rassembler  une  flotte  à  Misène,  d’où  elle  serait  à  portée 
de  surveiller  l’Afrique,  l’Espagne  et  les  Gaules.  Pline  reçut  le  commandement  de  cette  flotte. 
Il  avait  alors  52  ans. 

Quatre  ans  après,  c’est-à-dire  l’an  79  de  notre  ère,  éclatait  la  terrible  éruption  du  Vésuve, 
qui  engloutit  Herculanum,  Pompéi,  Stabies,  et  coûta  la  vie  à  Pline. 

Vespasien  mourut  la  même  année;  mais  il  vivait  encore  lorsque  Pline  dédia  son  Histoire 
naturelle  à  Titus,  déjà  associé  de  fait  au  gouvernement  de  l’empire,  quoique  cette  position 
ne  lui  eût  été  reconnue  par  aucun  titre  politique,  car  le  litre  d'Imperator,  dont  Titus  était 
revêtu,  n’était  rien  de  plus  qu’un  honneur  militaire.  Voici  d’ailleurs  les  lignes  par  lesquelles 
Pline  commence  sa  dédicace  : 

«  Plinius  Secundus  à  son  cher  Titus  César,  salut. 

a  Les  livres  de  VHistoire  naturelle,  très-gracieux  empereur  (je  vous  donnerai,  si  vous  le 
permettez,  ce  titre  si  mérité,  puisque  celui  de  très-grand  est  attaché  à  la  vieillesse  de  votre 
père),  ces  livres,  ouvrage  nouveau  pour  les  muses  de  vos  Romains,  et  dernier  travail  sorti 
de  mes  mains,  seront  le  sujet  de  cette  épître  familière.  » 
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Cetie  dernière  proposition  est  prouvée  parles  observations  qui  précèdent;  la  déli¬ 
catesse  du  sujet  n’a  peut-être  pas  permis  d’en  publier  d’autres  depuis  que  J’ai  fait 
connaître  ma  méthode;  mais  je  puis  dire,  sans  crainte  d’indiscrétion,  queM.  Bilü, 
de  Milan ,  Caire,  de  Novare,  Sanquirico,  de  Tortone,  et  Tarsitani ,  de  Naples ,  m’opt 
assuré  l’avoir  employée  avec  succès. 

Quant  à  son  innocuité  relative,  c’est  ce  qui  la  rend  préférable  aux  autres  procé¬ 
dés,  èn  cas  d’erreur  de  diagnostic.  Cette  innocuité  est  assez  démontrée  par  les  cauté¬ 
risations  que,  je  ne  crains  pas  de  le  dire,  on  fait  à  tort  et  à  travers,  sans  que,  de  cét 
abus,  il  résulte  de  trop  grands  dommages  à  la  santé  des  femmes. 

Enfin,  je  dis  que  cette  méthode  est  relativement  encore  la  plus  facile  entre  toutes. 
L’essai  comparatif,  tel  qu’il  a  été  tenté  par  M.  Finizio  (de  Naples),  le  mettrait  déjà! 
hors  de  doute;  j’ajoute,  en  faveur  de  cette  facilité  relative,  que  la  pirovocation  de 
l’avortement  peut  être  requise  par  des  vomissements  incoercibles  dans  des  circon¬ 
stances  telles,  que  l’application  des  autres  procédés  soit  dangereuse,  extrêmement 
difficile  ou  impossible;  telles  sont  les  différentes  déviations' de  la  matrice  (j’ai  déjà 
parlé  de  la  longueur  et  de  la  résistance  du  col),  l’étroitesse  avec  déformation  exces¬ 
sive  du  bassin,  principalement  au  détroit  inférieur,  qui  empêcheraient  dé  guider 
d’une  main  sûre  certains  instruments. 

Dans  ces  cas,  la  cautérisation  ne  présente  pas  les  mêmes  inconvénients,  pouvant, 
au  lieu  du  crayon  de  pierre  infernale,  être  effectuée  avec  le  porte-caustique  uréthral; 
et,  puisque  les  faits  ont  toujours  plus  de  valeur  que  les  simples  affirmations,  qu’on 
me  permette  de  citer,  à  l’appui  de  ce  mode  de  cautérisation,  une  dernière  observa¬ 
tion,  tirée  de  ma  Clinique  obstétricale,  qui  a  été  publiée  dans  le  Journal  â^e  V Asso¬ 
ciation  médicale  des  États  sardes  (23  août  1862  ;  n»  34). 

Il  s’agissait  d’une  femme  atteinte  d’ostéomalacie  à  sa  septième  grossesse,  qui  se 
termina  encore  par  un  accouchement  spontané,  quoique  long  et  difficile.  A  la  hui¬ 
tième,  après  un  travail  pénible  et  infructueux,  elle  fut  apportée,  presque  mourante, 
à  la  clinique;  on  constata  un  vice  d’étroitesse  extrême  à  tous  les  détrçits,  avec  rup¬ 
ture  de  la  matrice. 

Je  fis  immédiatement  la  gastrotomie,  dont  les  suites  furent,  pour  l’opérée,  sa  sartie 
de  l’hospice  au  trentièmejour. 


L’auteur  poursuit  sur  ce  ton,  véritablement  familier,  dans  le  sens  français  plus  encore  que 
dans  le  sens  latin  (1),  et  qui  prouve  quel  degré  d’intimité  régnait  entre  lui  et  la  famille 
impériale  : 

«  Triomphateur,  censeur,  six  fois  consul,  partageant  la  puissance  tribunitienne,  et  (ce  qni 
est  encore  plus  grand  de  votre  part,  puisque  c’est  un  service  rendu  à  la  fois  à  votre  père  et 
à  l’ordre  équestre),  préfet  du  prétoire,  voilà  tout  ce  que  vous  êtes  pour  la  république,  sans 
cesser  d’être  pour  nous  autre  chose  qu’un  camarade  d’armée.  Rien  en  vous  n’a  été  changé 
par  la  grandeur  et  la  fortune,  si  ce  n’est  que  vous  pouvez  faire  tout  le  bien  que  vous  voulez. 
Aussi,  tandis  que  les  respects  des  autres  ont  accès  près  de  vous  par  tous  ces  titres,  nous 
n’avons,  nous,  pour  vous  honorer,  que  la  familiarité  et  l’audace  (2).  » 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  ta  mort  d’un  de  nos  plus  distingués  confrères  de 
Saône-et-Loire,  de  M.  le  docteur  Foittard,  ancien  conseiller  général,  ancien  membre  du  jury 
médical  du  département,  ancien  maire  de  Romanèche-Thorins,  décédé  à  l’âge  de  81  ans.  Il 
était  l’ami  de  Béclard  et  de  Roux,  et  malgré  son  grand  âge,  il  pratiquait,  cette  année  encore, 
les  opérations  les  plus  laborieuses  et  les  plus  difficiles. 

(1)  Les  Lettres  familières  de  Cicéron,  par  exemple,  sont,  pour  la  plupart,  des  lettres  politiques, 
écrites  d’un  ton  très-sérieux. 

(2)  Traduction  de  M.  Littré  dans  la  Collection  des  auteurs  latins,  publiée  par  M.  Nisard,  2  volumes 
in-8%  avec  texte  latin.  Paris,  1848. 
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Je  lui  recommandai  cependant  de  revenir  au  plus  tôt  dès  qu’elle  se  croirait  de 
nouveau  enceinte.  C’est  ce  qui  arriva  deux  ans  après. 

Elle  se  présenta,  le  8  juin  1862,  enceinte  de  trois  mois  :  je  constatai  que  l’ostéo¬ 
malacie  avait  encore  fait  de  nouveaux  progrès,  à  tel  point  que  les  branches  ischio- 
pubiennes  étaient  si  rapprochées,  que  le  doigt  pouvait  à  peine  pénétrer  dans  le 
vagin. 

Le  détroit  supérieur,  par  le  rapprochement  du  promontoire  au  cintre  antérieur, 
était  changé  en  un  plan  presque  continu,  que- l’on  .sentait  à  travers  les  parois  abdo¬ 
minales,  très-amincies  ;  le  vide  du  détroit,  était  représenté  par  une  fente  de  2  centi¬ 
mètres  au  plus. 

La  matrice  ne  pouvant  plonger,  était  entièrement  refoulée  au-dessus  de  ce  plan  et 
très-penchée  antérieurement. 

L’indication  de  l’avortement  n’était  pas  douteuse;  mais  la  réussite  de  l’opération 
ne  l’était  pas  également;  la  sensation  du  col,  qu’on  atteignait  à  peine,  n’était  pas 

claire  et  bien  déflnie;  l’obliquité  était  très-grande . Comment  se  fier  à  un 

instrument  perçant  qui  ne  pouvait  point  être  guidé  d’une  main  sûre? 

Sur  ces  considérations,  le  22  juin,  je  procédai  à  la  cautérisation  au  moyen  du 
porte^ca;ustique  de  Ducamp;  après  avoir  corrigé,  autant  que  possible,  l’obliquité  de 
l’utérus  et  fixé  son  col  contre  le  détroit,  je  pratiquai,  le  mieux  que  je  pus,  la  cauté¬ 
risation  dans  son  intérieur,  mais  je  n’étais  pas  bien  sûr  d’y  avoir  réussi.  Cependant, 
vingt-quatre  heures  après,  les  douleurs  se  déclarèrent  et  l’avortement  se  fit  en  deux 
temps;  par  l’inspection  dp  produit,  on  s’assura  que  la  grossesse  ne  dépassait  pas  le 
quatrième  mois'. 

Cette  observation,  précieuse  sous  plusieurs  points  de  vue,  démontre  encore  une 
fois  de  plus  que  la  cautérisation,  quand  elle  réussit,  produit  son  effet  abortif  à  époque 
presque  fixe,  c’est-à-dire  que  les  premières  douleurs  de  l’avortement  se  déclarent 
ordinairement  vingt-quatre  heures  après;  il  est  rare  qu’on  dépasse  les  trente-sU 
heures  ;  si  cela  arrivait,  on  serait  autorisé,  dans  un  cas  urgent,  à  répéter  la  cauté¬ 
risation.  _ 

Mais  ici,  et  surtout  à  propos  de  la  répétition  de  l’acte  opératoire,  j’ai  à  résoudre 
une  dernière  objection  qui  s’appuie  sur  des  faits,  par  lesquels  des  praticiens  très- 
estimables  ont  cru  révoquer  en  doute  l’efficacité  du  moyen  proposé, 

M.  Agostini  (de  Vérone),  dans  une  excellente  monographie  sur  l’accouchement 
prématuré  artificiel  et  sur  l’avortement,  rapporte,  dans  les  dernières  pages,  que 
MM.  Fabbri  et  Poglioli  (de  Bologne),  avec  lesquels  il  s’entretint  sur  mon  procédé, 
l’assurèrent  que,  à  la  suite  des  nombreuses  cautérisations  du  col  de  l’utérus,  faites 
à  l’hôpital  Sainte-Ursule,  de  Bologne,  où  sont  les  femmes  atteintes  de  maladies  véné¬ 
riennes,  jamais  ils  n’avaient  vu  un  cas  d’avortement. 

Mais,  que  prouvent  des  faits  négatifs  et  des  objections  de  ce  genre? 

Qui  peut  assurer  que,  parmi  ces  femmes  (probablement  prostituées),  fussent-elles 
par  centaines,  il  y  en  eût  une  seule  en  état  de  grossesse?  Et  d’ailleurs,  comme  j’ob¬ 
servais  à  M.  Malinverni,  qui  me  faisait  une  objection  analogue  dans  la  discussion 
qui  eut  fieu  à  ce  sujet  à  l’Académie  royale  de  médecine  de  Turin,  il  y  a  différence 
d’action  énorme  entre  cautérisation  et  cautérisation,  tout  comme  entre  l’application 
extérieure  et  intérieure  du  tartre  émétique. 

Dans  l’intention  d’exciter  l’avortement,  il  faut  cautériser  l’intérieur  de  la  cavité  du 
col,  —  tout  l’intérieur,  —  rien  que  l’intérieur. 

Que  la  grossesse  soit,  avant  tout,  positivement  démontrée;  que  l’on  porte  bien  et 
dûment  l’agent  caustique  dans  la  partie  indiquée,  et  alors,  dans  le  cas  d’insuccès, 
on  pourra  dire  que  la  cautérisation  zie  réussit  pas;  et  encore,  pour  la  rejeter,  faudra- 
t-il  que  le  nombre  des  insuccès  soit  considérablement  plus  fort  que  celui  des  succès. 

Mais  qu’on  ne  juge  pas  le  nouveau  procédé  par  des  expérimentations  imparfaites, 
tentées  d’après  la  connaissance  plus  imparfaite  encore  des  idées  de  l’auteur! 

Cet  appel  aux  confrères  m’est  inspiré  par  une  observation  d’accouchement  pré- 
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mature  artificiel  provoqué  à  cause  d’une  diarrhée  opiniâtre,  que  j’ai  lue  dans  I’Union 
Médicale  de  Paris  de  1863  (page  375,  n»  153). 

Dans  cet  article  de  quelques  lignes,  il  est  dit  que  M.  Lizé,  s’étant  déterminé  à  pro¬ 
voquer  l’accouchement,  cautérisa  d’abord  le  col  utérin  avec  un  bâton  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  introduit  dans  son  orifice,  suivant  mon  procédé,  mais  que  le  succès  ne  vint  pas 
couronner  cette  tentative. 

Je  n’hésite  point  à  le  croire  ;  M.  Lizé  même  aurait  dû  le  prévoir  d’avance,  s’il  avait 
connu  les  idées  de  fauteur  autrement  que  par  des  ouï-dire,  car  ce  n’est  pas  pour 
provoquer  l’accouchement  prématuré  que  j’ai  proposé  la  cautérisation,  mais  seule¬ 
ment  pour  provoquer  \  avortement  dans  des  circonstances  spéciales .  En  effet,  l’effi¬ 
cacité  de  son  action  est  en  raison  directe  de  l’étendue  de  la  surface  à  cautériser;  elle 
est,  partant,  nécessairement  en  raison  inverse  de  V époque  de  la  gestation  dans  laquelle 
on  l’applique.  Cette  action  est  plutôt  dynamique  que  mécanique  ;  il  y  a  même  par¬ 
faite  antithèse  entre  elle  et  les  procédés  ordinaires. 

Je  crois  m’être  suffisamment  expliqué  là-dessus. 

Je  finis  en  résumant  par  quelques  corollaires  les  choses  plus  importantes  que  j’ai 
longuement  développées  dans  ce  travail,  et  qui  me  paraissent,  à  l’état  présent  de 
la  science,  assez  positives  pour  fixer  l’attention  de  mes  lecteurs  : 

1«»  Les  vomissements  incoercibles  pendant  la  grossesse,  tels  que  je  les  ai  décrits, 
dépendent  de  la  grossesse  elle-même; 

’  2*»  Ces  vomissements  reconnaissent  la  même  origine  étiologique  des  vomissements 
ordinaires  de  la  grossesse  dits  sympathiques ,  dont  ils  ne  sont  qu’une  gradation  plus 
accentuée; 

3o  Les  lésions  anatomo-pathologiques  que  l’on  trouve,  soit  dans  l’œuf,  soit  dans 
l’appareil  utéro-ovarique,  doivent  être  considérées  comme  secondaires  ou  acces¬ 
soires;  —  en  tout  cas,  elles  ne  peuvent  servir  de  base  à  une  thérapeutique  exclusive-^' 
ment  médicale  ; 

4»  Le  seul  moyen  radical  de  traitement  est  dans  la  déplétion  de  l’utérus  par  l’accou¬ 
chement  prématuré,  ou  par  l’avortement  provoqué. 

5»  L’avortement  est  d’autant  plus  difficile  à  provoquer,  que  l’époque  de  la  gesta¬ 
tion  est  moins  avancée; 

6o  II  est  important,  pour  la  réussite  de  l’avortement  médical  et  pour  les  circon¬ 
stances  qui  peuvent  l’indiquer,  de  déterminer  si  l’on  opère  dans  la  première  ou  dans 
la  deuxième  période  de  la  grossesse; 

70  La  consultation,  dans  les  formes  légales,  avec  deux  ou  plusieurs  confrères, 
conseillée  dans  l’avortement  provoqué,  comme  garantie  de  la  moralité  de  l’acte, 
fournit,  dans  le  cas  de  vomissements  incoercibles,  la  garantie  scientifique  de  l'oppor¬ 
tunité  du  moment  opératoire  ; 

80  Dans  le  cas  de  vomissements,  il  est  très-essentiel  de  procurer  la  sortie  de  l’œuf 
en  totalité; 

9°  A  cet  effet,  la  cautérisation  de  la  cavité  du  col  utérin  est  un  moyen  très-efficace 
et  préférable  aux  autres  procédés  dans  l’avortement  provoqué  des  premiers  mois  ; 

lOo  La  cautérisation  est,  en  outre,  le  procédé  d’avortement  le  plus  innorentdans 
le  cas  de  diagnostic  erroné. 


CHIRURGIE. 


RÉTENTION  D’DRINE  AYANT  NÉCESSITÉ  LA  CYSTOTOMIE. 

Pithiviers,  23  septembre  1865. 

Monsieur  et  très-honoré  confrère. 

Je  vous  ai  envoyé  dernièrement  la  relation  d’une  rétention  d’urine  occasionnée  par  une 
oblitération  du  méat  urinaire,  et  que  j’ai  guérie  en  créant  un  hypospadias  artificiel. 
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Vous  avez  trouvé  ce  fait  intéressant,  et  vous  l’avez  publié  dans  TUnion  Médicale  du 
19  septembre  dernier. 

Voici  un  autre  cas  de  rétention  d’urine  due  à  une  contusion  du  périnée,  suivie  de  déchi¬ 
rure  de  l’urèthre,  que  j’ai  traitée  avec  succès  par  la  cystotomie  : 

Le  21  décembre  1857,  Jacques  Lambert,  âgé  de  12  ans,  étant  à  l’école  de  Boynes,  s’amuse, 
pendant  l’absence  de  l’instituteur,  à  grimper  le  long  d’une  colonne  en  fonte  qui  soutient  le 
plafond  de  la  classe.  Surpris  par  l’arrivée  de  son  maître,  il  veut  se  laisser  glisser  pour  ne  pas 
être  aperçu;  ses  mains  lâchent  la  colonne,  et  il  tombe  d’une  hauteur  de  2  mètres  sur  une 
dalle  en  pierre  saillante  au-dessus  du  sol.  Le  périnée  porte  sur  la  dalle;  une  violente  douleur 
se  fait  sentir  à  l’endroit  contus.  Cependant,  l’enfant  reste  à  l’école  jusqu’au  soir;  rentré  chez 
lui,  il  ne  parle  pas  à  ses  parents  de  son  accident.  Dans  la  nuit,  il  éprouve,  des  besoins 
d’uriner  sans  pouvoir  les  satisfaire;  le  lendemain  matin,  la  douleur  l’empêche  de  se  lever. 
Il  se  décide  alors  à  raconter  son  aventure.  Ses  parents  envoient  chercher  le  médecin  de  la 
famille,  M.  Boitard,  qui  trouve  le  ventre  tendu  et  douloureux,  le  périnée  gonflé  et  très-sen¬ 
sible,  et,  sous  le  malade,  une  notable  quantité  de  sang  qui  s’était  écoulé  par  l’urèthre.  L’en¬ 
fant  n’a  pas  uriné  depuis  ta  veille;  la  vessie  forme  un  relief  à  l’hypogastre.  M.  Boitard  veut 
le  sonder;  il  est  arrêté  par  la  déchirure  de  l’urèthre,  et  m’envoie  chercher. 

Le  hasard  me  favorise  :  je  puis  traverser  l’obstacle  et  introduire  la  sonde  dans  la  vessie. 
L’urine  évacuée,  je  fixe  la  sonde  à  demeure,  avec  l’intention  de  ne  l’enlever  qu’après  la  cica¬ 
trisation  complète  de  la  plaie  uréthrale;  malheureusement,  l’enfant  l’arrache  pendant  la 
nuit.  Le  lendemain,  on  m’appelle  de  nouveau  auprès  de  lui.  J’étais  absent,  et  ne  pus  aller 
le  voir  que  le  surlendemain.  Il  y  a  deux  jours  qü’il  n’a  pas  uriné  :  la  vessie  remonte  jusqu’à 
l’ombilic  en  formant  un  globe  très-douloureux.  Cette  fois,  il  m’est  impossible  d’introduire 
la  sonde  dans  la  vessie;  à  chaque  tentative,  elle  s’arrête  dans  la  déchirure  du  canal,  qu’elle 
ne  peut  traverser. 

Il  ne  reste  qu’un  parti  à  prendre  :  faire  la  ponction  de  la  vessie  ou  la  cystotomie  hypo¬ 
gastrique  ;  mais,  après  la  ponction,  il  faudra  laisser  la  canule  du  trois-quarts  à  demeure  dans 
la  vessie,  jusqu’à  ce  que  la  déchirure  de  l’urèthre  soit  guérie  et  que  l’urine  puisse  reprendre 
son  cours  normal.  Le  malade  voudra-t-il  la  supporter,  et  ne  l’enlèvera-t-il  pas,  comme  il  a 
fait  déjà  à  la  suite  du  cathétérisme?  S’il  la  laisse,  la  canule,  par  son  séjour  prolongé  dans  la 
vessie,  ne  produira-t-elle  pas  une  inflammation,  ou  même  une  ulcération  de  la  membrane 
muqueuse? 

En  pratiquant  la  cystotomie,  il  nous  sera  facile  de  maintenir  béante  l’ouverture  de  la 
vessie  sans  recourir  à  l’emploi  d’une  sonde,  et  cela  aussi  longtemps  que  l’exigera  la  position 
du  petit  blessé.  M.  Boitard  ayant  adopté  cette  manière  de  voir,  j’opère  immédiatement. 

Je  fais,  à  la  région  hypogastrique,  une  incision  longitudinale  de  3  centimètres  d’étendue 
au  niveau  et  le  long  de  la  ligne  blanche;  l’incision,  faite  lentement,  couche  par  couche,  met 
à  nu  la  vessie,  que  je  ponctionne,  avec  un  bistouri  droit,  à  1  centimètre  au-dessus  du  pubis, 
après  avoir,  avec  les  doigts,  écarté  le  cul-de-sac  péritonéal  en  haut  et  sur  les  côtés;  puis 
j’agrandis  de  bas  en  haut  l’ouverture  de  la  vessie;  l’urine  s’échappe  au  dehors  avec  force. 
Quand  la  vessie  est  vidée,  j’introduis  dans  sa  cavité  une  mèche  de  toile  que  je  fixe  sur  le 
ventre,  et  je  recouvre  la  plaie. 

La  tumeur  du  périnée,  sur  laquelle  on  avait  appliqué  des  sangsues  le  lendemain  de  l’ac¬ 
cident,  est  recouverte  de  cataplasmes  émollients;  elle  se  ramollit  au  bout  de  quelques  jours, 
devient  fluctuante,  et  peut  être  largement  incisée;  cette  incision  donne  issue  à  du  pus  mé¬ 
langé  de  sang  et,  plus  tard,  à  des  lambeaux  de  tissu  cellulaire  mortifié. 

-  Du  côté  du  ventre,  il  ne  survint  aucun  signe  de  péritonite.  Deux  ou  trois  fois  par  jour, 
on  enlevait  la  mèche  pour  laisser  l’urine  s’écouler  librement;  elle  fut  supprimée  lorsque,  les 
bords  de  la  plaie  s’étant  rétractés  et  recouverts  d’un  enduit  plastique,  on  n’eut  plus  à 
craindre  d’infiltration  urinaire.  Il  resta  une  petite  ouverture  par  laquelle  l’enfant  urinait.  Un 
matin,  il  s’aperçut  qu’un  peu  d’urine  s’écoulait  par  le  périnée  :  je  rapprochai  alors  les  bords 
de  la  plaie  du  bas-ventre,  en  exerçant  à  droite  et  à  gauche  une  compression  modérée. 
L’urine  s’écouta  plus  abondamment  par  ta  plaie  périnéale,  qui  n’avait  plus  que  le  diamètre 
d’une  fistule  ordinaire.  Je  recommandai  alors  au  malade,  lorsqu’il  sentirait  le  besoin  d’uri¬ 
ner,  d’appliquer  un  doigt  sur  la  plaie  du  périnée,  un  autre  sur  celle  du  bas-ventre,  pour  les 
recouvrir;  puis  de  pousser,  afin  d’obliger  l’urine  à  suivre  le  canal  de  l’urèthre  et  à  sortir 
par  te  méat;  il  s’en  écoula  peu  tout  d’abord,  la  plus  grande  partie  s’échappant  par  les  deux 
plaies;  puis  il  en  sortit  davantage;  enfin,  la  plaie  du  bas-ventre  se  cicatrisa;  celle  du  périnée 
ne  tarda  pas  à  guérir  ;  et  l’urine  put,  au  bout  de  quelques  mois,  reprendre  son  cours  normal, 
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Celte  observation  m’a  paru  intéressante  à  plusieurs  points  de  vue  :  par  la  facilité 
avec  laquelle  ont  pu  guérir  les  deux  plaies  vésicale  et  uj-éthrale;  par  le  rétablisse¬ 
ment  du  cours  normal  des  urines,  qui  en  a  été  la  conséquence;  et,  enfin,  par  l’ab¬ 
sence  complète  de  péritonite  et  d’infiltration  urinaire  à  la  suite  de  la  cystotomie. 
C’est  pour  conjurer  ce  double  danger  queM.  Demarquay  a  proposé  d’inciser  la  verge 
le  long  de  l’urèthre,  d’aller  à  la  recherche  du  bout  du  canal,  et,  lorsqu’on  l’a  décou¬ 
vert,  d’introduire  une  sonde  que  l’on  fixe  à  demeure  dans  la  vessie.  L’indocilité  du 
petit  malade  que  j’avais  à  traiter  aurait-elle  permis  de  compter  sur  ce  moyen?  On 
peut  en  douter. 

D’un  autre  côté,  le  mémoire  de  M.  Demarquay  n’avait  pas^.encore  été  publié  à 
l’époque  où  je  donnais  des  soins  à  cet  enfant;  c’est  depuis  qu’il  a  paru  dans  I’Union 
Médicale.  Certes,  le  mode  opératoire  imaginé  par  notre  savant  maître  est  bien  pré¬ 
férable  à  la  cystotomie  ou  à  la  ponction  de  la  vessie,  par  l’absence  de  tout  danger  et 
par  la  facilité  de  son  exécution.  C’est  celui  auquel  je  donnerais  la  préférence,  si 
j’avais  encore  un  cas  semblable  à  traiter. 

Agréez,  etc.  Dr  A.  Augé. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  5  Décembre  1865.  —  Présidence  de  M.  Boüchardat. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1"  Le  rapport  général  de  M.  lê  docteur  Vinotrinier,  médecin  en  chef  des  épidémies  du 
département  de  la  Seine-Inférieure,  sur  une  épidémie  de  variole  qui  a  régné  en  1864  et  1865 
dans  ce  département. 

2°  Des  rapports  d’épidémies  de  MM.  les  docteurs  Feldmuller,  de  Puttelange  (Moselle),  et 
Barth,  de  Boulay  (Moselle).  —  (Corn,  des  épidémies.) 

3°  Deux  communications  relatives  au  choléra,  de  M.  Brochard ,  de  la  Tremblade  (Cha¬ 
rente-Inférieure),  et  Vetraï,  pharmacien  à  Grès-sur-Isère.  (Corn,  du  choléra.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  ; 

i°  Une  note  de  M.  Lémkes,  pharmacien  à  Edam  (Hollande),  sur  une  nouvelle  préparation 
de  pepsine.  (Com.  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

2°  La  demande  de  l’ouverture  d’un  pli  cacheté  relatif  à  une  préparation  d^’huile  de  foie  de 
morue,  par  M.  Joly,  de  la  Rochelle.  . 

M.  Larrey  présente,  au  nom  de  M.  le  professeur  Heyfelder,  de  Saint-Pétersbourg,  une 
observation  manuscrite  d’ablation  du  maxillaire  inférieur.  M.  Larrey  rappelle,  à  cette  occa¬ 
sion,  que  l’auteur  est  inscrit  depuis  longtemps  sur  la  liste  des  correspondants.  —  Etau  nom 
de  M.  le  docteur  Daga  quatre  opuscules  sur  :  l’’  les  thromboses  ;  2°  le  psoïtis;  3"  les  abcès 
périnéphrétiques;  4“  la  syphilis  chez  les  Arabes. 

M.  HUgüier,  au  nom  de  M.  le  docteur  Gallard,  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  rela¬ 
tive  aux  ulcérations  du  col  de  l’utérus,  et  à  leur  traitement  par  la  teinture  d’iode. 

M.  Cloqüet  fait  hommage  h  la  bibliothèque  de  l’Académie  des  derniers  numéros  des  Bul¬ 
letins  de  la  Société  d’acclimatation  et  de  la  Société  protectrice  des  animaux. 

M.  LE  Président  annonce  que  la  séance  solennelle  aura  lieu  mardi  prochain,  à  trois  heures 
précises. 

M.  de  Kergaradec  donne  lecture  du  complément  de  son  rapport  sur  les  épidémies  pour 
l’année  1863. 

.  M.  Depaul,  au  nom  de  la  commission  de  vaccine,  lit  le  rapport  officiel  sur  les  vaccina¬ 
tions  et  revaccinations  en  France,  pendant  l’année  1864, 
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M.  Depaul  consacre  la  plus  grande  partie  de  son  rapport  à  l’élude  de  la  vaccination  ani¬ 
male,  dont  les  avantages  sont  démontrés  par  des  expériences  déjà  nombreuses  en  Italie,  en 
France  et  en  Belgique.  En  terminant,  il  signale  d’une  manière  spéciale  à  M.  le  ministre  les 
généreux  efforts,  les  sacrifices  de  temps  et  d’argent  que  s’est  imposés,  avec  un  grand  désin¬ 
téressement,  M.  le  docteur  Lanoix  pour  propager  les  bienfaits  de  celte  excellente,  pratique. 

M.  Blot  félicite  m.  Depaul  de  préconiser,  dans  son  rapport  de  cette  année,  la  vaccination 
animale,  que  M.  Blot,  lors  de  la  discussion  soulevée  à  ce  sujet,  regardait  déjà  comme  la  seule 
pratique  réellement  efficace  contre  les  dangers  de  la  syphilis  vaccinale. 

M.  Larrey  demande  qu’un  extrait  contenant  les  conclusions  du  rapport  de  M.  Depaul  soit 
officiellement  adressé  à  M.  le  ministre  de  la  guerre. 

M.  le  docteur  Villemin,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce ,  lit  une  note  concernant  des 
expériences  relatives  à  rinoculation  de  la  matière  tuberculeuse  de  l’homme  au  lapin. 

L’auteur  résume  ses  recherches  dans  les  conclusions  suivantes  : 

«  La  phthisie  pulmonaire  (comme  les  maladies  tuberculeuses  e.n  général)  est  une  affection 
spécifique;  r; 

«  Sa  cause  réside  dans  un  agent  inoculable. 

«  L’inoculation  se  fait  très-bien  de  l’homme  au  lapin. 

«  La  tuberculose  appartient  donc  à  la  classe  des,  maladies  virulentes,  et  devra  prendre 
place,  dans  le  cadre  nosologique,  à  côté  de  la  syphilis,  mais  peut-être  plus  près  de  la  morve 
et  du  farcin.  »  (Com.  MM.  Louis,  Grisolle,  Bouley  et  Colin.) 

—  A  quatre  heures  trois  quarts,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  la 
lecture  des  rapports  sur  les  prix. 


COURRIER. 


ÉPIDÉMIE  BE  TRICHINE.  —  M.  le  docteur  Cerise  nous  communique  la  lettre  suivante,  qui 
relate  des  faits  d’une  extrême  gravité  : 


«  Baden,  2  décembre  1865. 


«  Dans  un  gros  village  situé  à  une  petite  distance  de  Magdebourg  de  riebersleben,un  bou¬ 
cher  tua  deux  porcs;  la  viande  fut  distribuée,  à  la  suite  de  quoi  plus  de  200  personnes 
sont  attaquées  d’une  maladie  terrible,  conséquence  de  l’introduction  du  ver  trichinin  dans 
l’organisation  humaine  par  l’acte  de  la  digestion.  20  sujets  ont  déjà  succombé  à  la  suite 
d’horribles  souffrances.  Dans  tous  les  cas;  ce  nombre  sera  plus  que  doublé.  A  l’autopsie, 
tout  est  dans  un  état  satisfaisant,  moins  le  système  musculaire.  Si  l’on,  fait  une  incision  en 
travers,  les  fnc/imes  .sont  là  en  quantité  incalculablç.  La  morjt  des  sujets  peut  s’expliquer 
par  l’insomnie  et  les  atroces  souffrances;  aucun  genre  de  mort  ne  peut  être  comparé 
à  celui-là. 

<f  La  tbérapèutique  a  été,' jusqu’à  ce  jour,  complètement  impuissante;  on  n’a  trouvé  aucun 
môÿen  dé  soulager  lès  malades;  les  agents  internes  et  externes  n’ont  pas  produit  d’effet 
utile;  il  faudrait  pousser  la  température  jusqu’à  90“  pour  agir  sur  l’existence  du  ver.  Les 
recherches  qui  ont  été  faites,  il  y  a  quelques  années,  à  Heidelberg,  vont  être  continuées  par 
des  hommes  de  la  force  de  Bunsen.  Jusqu’à  ce  jour,  on  sait  que  le  ver,  quand  il  n’a  pas 
atteint  son  plus  grand  développement,  n’est  vu  qu’au  microscope  :  il  est'vivipare  ;  c’est  donc 
à  l’état  de  jeûne  sujet  ou  à  l’état  d’ovule  qu’il  passe  dans  la  grande  circulation  pour  être 
porté  dans  le  tissu  interfibrineux  ;  là,  quand  il  a  acquis  son  développement,  il  se  façonne  un 
cocon  dans  lequel  il  se  déroule  en  spirale.  Les  jeunes  sujets  s’échappent  en  traversant  l’en¬ 
veloppe.  On  ne  sait  pas  le  temps  qui  lui  est  nécessaire  pour  parcourir  les  phases  de  son 
existence.  Grâce  à  la  rapidité  des  chemins  de  fer,  en  quarante  heures,  un  convoi  de  Paris 
peut  être  à  Hebersleben,  passant  par  Magdebourg  et  Alberstald.  »  —  D'  Lachèze. 

—  Sur  un  rapport  de  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  public^, 
motivé  sur  ce  fait,  sans  précédent  dans  l’histoire  du  typhus  contagieux,  que  deux  gazelles, 
importées  d’Angleterre,  ont  transmis  le  typhus  à  un  groupe  de  ruminants  exotiques  indi¬ 
gènes  réunis  au  Jardin  d’acclimatation,  le  Moniteur  publie  un  décret  de  l’Empereur  et  un 
arrêté  du  ministre  qui  rendent  applicables  à  tous  les  quadrupèdes  autres  que  le  cheval, 
l’âne,  le  mulet  et  le  chien,  les  mesures  prescrites  par  le  décret  et  l’arrêté  du  6  septembre 
dernier.  . 
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—  La  séance  annuelle  de  l’Académie  de  médecine  aura  lieu  mardi  prochain.  M.  J.  Béclard 
doit  prononcer  l’éloge  de  M.  Villermé. 

ENSEIGNEMENT.  —  Des  cours  complémentaires  ont  été  autorisés,  à  Paris,  dans  les  éta¬ 
blissements  supérieurs  désignés  ci-après,  savoir  : 

Près  la  Faculté  de  médecine, 

Un  cours  sur  les  maladies  de  la  peau,  professé  par  M.  Hardy,  agrégé  libre; 

Un  cours  sur  les  maladies  des  enfants,  professé  par  M.  Henri  Roger,  agrégé  libre  ; 

Un  cours  sur  les  maladies  mentales  et  le  système  nerveux,  professé  par  M.  Lasègue, 
agrégé  libre  ; 

Un  cours  d’ophtbalmologie,  professé  par  M.  Fouchér,  agrégé  libre. 

A  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier, 

Un  cours  de  clinique  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées,  confié  à  MM.  Boyer  et  Benoît, 
professeurs  ; 

Un  cours  sur  l’allailemenl  et  les  maladies  abdominales,  par  M.  Guinier,  agrégé; 

Un  cours  de  pathologie  et  de  thérapeutique  médicales,  par  M.  Castan,  agrégé. 

A  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg, 

Un  cours  sur  les  maladies  syphilitiques  et  cutanées,  par  M.  Küss,  professeur  de  physiologie  ; 

Un  cours  sur  les  maladies  chroniques,  par  M.  Coze,  professeur  de  matière  médicale  et  de 
pharmacie. 

A  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Strasbourg, 

Un  cours  de  botanique  et  de  zoologie,  par  M.  Cauve,  agrégé. 

—  Un  congé  d’inactivité  est  accordé  à  M.  Dieulafoy,  professeur  de  clinique  externe  à 
l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse. 

M.  Estevenet,  professeur  adjoint  de  clinique  externe  à  l’École  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Toulouse,  est  nommé  professeur  titulaire  de  ladite  chaire,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Dieulafoy,  en  congé  d’inactivité. 

—  M.  Cauvet,  agrégé  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Strasbourg,  est  autorisé  à 
ouvrir,  auprès  de  cette  École,  pendant  l’année  scolaire  1865-66,  un  cours  complémentaire 
de  zoologie. 

—  M.  Luneau  (Gîibriel-Marie-Dieudonné)  est  nommé  prosecteur  à  l’École  préparatoire  de 
médecine  et  pharmacie  de  Nantes,  en  remplacement  de  M.  Monfort,  démissionnaire. 

M.  Jankergurslel  (Albert-Joseph)  est  nommé  aide  d’anatomie  à  ladite  École,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Raingeard,  démissionnaire. 

—  Le  concours  pour  la  place  de  chef  interne  à  l’hôpital  Saint-André  de  Bordeaux  s’est 
-terminé  par  la  nomination  de  M.  le  docteur  Sentex. 

—  M.  Daremberg  ouvrira  son  cours  sur  VHistoire  de  la  médecine,  au  Collège  de  France, 
le  mardi  12  décembre,  à  midi  et  demi,  et  le  continuera  les  vendredis  et  mardis  suivants,  à 
la  même  heure. 

—  La  séance  de  rentrée  des  Facultés  et  de  l’École  de  médecine  a  eu  lieu  à  Poitiers,  le 
jeudi  23  novembre,  sous  la  présidence  de  M.  le  Recteur,  dans  la  salle  de  la  bibliothèque  de  la 
ville.  Après  un  compte  rendu  des  travaux  de  l’École  pendant  l’année  scolaire  1864-1865,  par 
M.  Orillard,  directeur,  la  distribution  des  prix  s’est  faite  dans  l’ordre  suivant  ; 

Troisième  année  :  Premier  prix ,  médaille  d’argent,  M.  Jean  Yablouski.  —  Deuxième  prix, 
médaille  de  bronze,  M.  Achille  Brun. 

Deuxieme  année  :  Premier  prix,  médaille  d’argent,  M.  Édouard  Darbez.  —  Deuxième  prix, 
médaille  de  bronze,  M.  Léon  Leblanc.  —  Mention  honorable,  M.  Laugier. 

Première  année  :  Première  médaille  d’argent,  M.  Armand-Georges  Auché.  —  Deuxième 
médaille,  M.  Helliot.  —  Médaille  de  bronze,  M.  Jules-Isidore  Bouyer.  —  Mention  honorable, 
M.  Jules  Paquet  Labroue. 

—  Nous  apprenons  que  M.  Maximilien  Lallour,  docteur  en  médecine  et  en  chirurgie  de  la 
Faculté  de  Paris,  ex-chirurgien-major  de  la  marine  impériale,  vient  d’être  appelé  à  la  direc¬ 
tion  de  l’établissement  hydrothérapique  de  Serin,  à  Lyon,  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Maccario,  dont  le  traité  expirait  cette  année. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Pm(IS.  —  Typographie  Fkux  Maiteste  et  C«,  rue  des  Dem-Portes-Saint-Sauveur,  22, 
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Samedi  9  Décembre  ,1865. 

SOMMAIRE. 

1.  Pabis  !  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  11.  Clinique  médicale  (hôpital  de  la  Maternité, 
M.  Hervieux)  :  Gangrène  vraie  de  l’utérus  dans  l’état  puerpéral.—  III.  Bibliothèque  :  Comptes  rendus 
des  séances  et  mémoires  de  la  Société  de  biologie.  —  IV.  Académies  et  Sociétés  savantes.  Société 
impériale  de  chirurgie  :  Discussion  sur  les  décollements  épiphysaires.  —  Ectropion  opéré  avec 
succès  par  la  blépharoraphie.  —  De  l’érosion  chancreuse.  —  Ovariotomie  suivie  de  guérison.  *—  Ob¬ 
servation  de  sacro-coxalgie  simulant  une  coxalgie  hystérique.  —  V.  Coubbier.  —  VI.  Feuilleton  ; 
Causeries. 


Paris',  le  S  Décembre  1865. 

BÜLLETIIV. 

.^nr  la  .séance  de  D’Académie  de.s  sciences. 

M.  Cl.  Bernard,  an  nom  de  M.  Villemin,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce,  pré¬ 
sente  une  noté  qui  va  soulever  au  sein  du  Corps  médical  d’énergiques  protestations, 
des  discussions  passionnées,  qui  fera  couler  des  flots  d’encre,-  et  qui,  dans  tous  les 
cas,  ne  peut  manquer  d’obtenir  un  immense  succès  d’étonnement.  Il  s’agit  de  la 
transmission  de  la  tuberculose  de  l’bomme  au  lapin  par  inoculation,  et  de  l’asSimi- 
lation,  en  un  mot,  dé  la  phthisie  aux  maladies  virulentes. 

L’auteur  prend  sur  un  cadavre  humain,  vingt-quatre  ou  trente-six  heures  après  la 
mort,  de  la.  matière  ramollie  des  tubercules  ;  il  l’insère  sous  la  peau  d’un  lapin,  à 
côté  dé  roreilié,  èt  retrouve,  six  semaines  ou  deux  .mois  après,  chez  l'animal  sacrifié, 
des  tubercules,  visiblès  à  l’œil  nu,  dans  les  poumons,  le  mésentère,  l’intestid,  etc. 

Les  expériences  ont  été  répétées  un  grand  npmbre , .de  fois  î.bn.prenait  la  niûitié 
des  lapins  d’une 'môme  portée;  op  inoculait  c.ett.e  naoitié,  qu’pn  meitait  dans  les 
mêmes  conditions  que  les  jeune.s  qui  n’avaient  point  été  înoeulé's;  —  les  conditions 
elles-mêmes  ont  été  variées,  pohr  les  uns  ç.t, pour  les  autres  :  tantôt  on  les  gardait  èn 
cage,  tantôt  on.  les  laissait  en  liberté,  ctc.;  ,tpujpurs  les  animaux  inoculés  sont 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

Que  je  donne  au  moins  un  de  mes  pleurs  h  ce  vieil  ami  de  notre  jeunesse,  à  ce  beau  jardin 
du  Luxembourg,  que  ne  peuvent  traverser  sans  émotion,  même  après  de  nombreuses 
années,  tous  ceux  qui  ont  passé  dans  le  quartier  Latin  les  jours  heureux  de  la  scolarité. 
J’espère  qu’il  n’y  a  rien  de  politique  ou  de  social  h  regretter  les  beaux  platanes  de  l’ouest  et 
les  riants  tilleuls  de  l’est  du  jardin  de  Médicis.  Que  de  frais  souvenirs!  Il  est  vrai  que,  de 
mon  temps,  le  jardin  n’était  pas  aussi  peigné,  aussi  joli  qu’il  l’est  aujourd’hui.  Sur  leurs 
socles  vacillants  Jupiter  était  manchot,  Apollon  avait  perdu  sa  lyre,  des  jambes  de  la  chaste 
Diane  les  muscles  gnémiens  étaient  endommagés,  le  beau  Pâris  était  camard,  et  le  vigoureux 
Hercule,  hélas!  n’avait  plus  besoin  de  feuille  de  vigne.  Un  beau  jour,  le,  duc  Decazes,  qui,  en  sa 
qualité  de  grand  référèndaire  de  la  Chambre  des  pairs,  avait  la  surintendance  du  jardin,  fit 
enlever  cet  Olympe  un  peu  frippé  et  lui  substitua  la  collection  des  femmes  illustres  que  l’on 
voit  encore  sur  leurs  piédestaux.  Celte  galante  idée  venait  d’un  amateur  du  beau  sexe,  et 
devait  plaire  aux  plus  nombreux  habitués  du  Luxembourg,  c’est-à-dire  aux  jeunes  gens. 
Malheureusement,  avec  l’exposition  de  cette  galerie  de  belles  femmes,  coïncida  une  mesure 
qui  en  gâta  sensiblement  l’effet  :  le  célèbre  duc  défendit  la  pipe  et  le  cigare  dans  le  jardin 
du  Luxembourg.  De  ce  moment,  on  ne  vit  plus  errer  comme  des  ombres,  dans  ces  belles 
allées,  que' de  .vieux  rentiers  et  de  respectables  douairières,  La  jeunesse  joyeuse  s’était 
Tome  VXVfTT.  —  Nouvelle  sMr,  ‘  29 
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devenus  tuberculeux  dans  l’espace  de  deux  mois, 

tandis  que  ceux  sur  lesquels  l’ino- 

culation  n’avait  point  été  pratiquée  restaient  indemnes  de  la  phthisie. 

«  Voilà  les  faits,  dit  M.  Cl.  Bernard.  Je  ne  mentionne  pas  les  idées  théoriques  de 
l’auteur;  cela  importe  peu.  La  voie  de  l’expérimentation  est  ouverte,  et  il  est  gran¬ 
dement  à  souhaiter  qu’elle  conduise  à  mieux  connaître,  à  combattre  efiicacement 
une  maladie  qui  fait  à  elle  seule  plus  de  victimes  que  toutes  les  épidémies  et  tous  les 
fléaux.  » 

M.  Cl.  Bernard  présente  encore,  en  la  recommandant  à  l’attention  des  juges  com¬ 
pétents,  une  brochure  de  M.  le  docteur  Jules  Worms,  sur  le  mode  de  propagation 
du  choléra.  C’est  le  groupement  méthodique  des  faits  qui  mettent  dans  tout  son 
jour  la  nature  éminemment  transmissible  de  cette  maladie. 

Je  soumettrai  prochainenrient  à  l’appréciation  des  lecteurs  de  I’IJnion  une  analyse 
de  l’ouvrage  de  M.  Jules  Worms. 

Enfin,  M.  Cl.  Bernard  présente,  de  la  part  de  M.  Moreau,  une  étude  sur  le  diabète. 

—  M.  Velpeau  demande  l’insertion  aux  Comptes  rendus  d’une  note  fort  intéres¬ 
sante  de  M.  le  docteur  Pétrequin,  de  Lyon,  sur  l’éthérisation.  On  sait  que  l’éther, 
employé  comme  agent  anesthésique,  en  1846,  par  M.  le  docteur  Jackson,  fut  rem¬ 
placé,  en  1849,  par  le  chloroforme,  qui  agit  plus  promptement  et  qui  ne  détermine 
pas  autant  d’agitation  chez  les  patients.  Le  chloroforme  fut  découvert  chimiquement 
par  MM.  Soubeiran  et  Pelouze,  et  son  application  physiologique  fut  tentée,  pour  la 
première  fois,  par  M.  Flourens.  Mais  si  le  chloroforme  endort  plus  vite,,  il  tue  plus 
facilement,  et  les  chirurgiens  du  Midi  en  repoussèrent  l’emploi.  M.  Bouisson  (de 
Montpellier),  dans  un  livre  récompensé  par  l’Académie,  il  y  a  plusieurs  années,  s’éle¬ 
vait  déjà  contre  cet  agent  «  merveilleux  et  terrible,  »  selon  l’expression  de  M.  Flou¬ 
rens.  Aujourd’hui,  M.  Pétrequin  expose  que,  depuis  qnmzQ  ms,  la.  chirurgie  Lyon¬ 
naise  ne  se  sert  absolument  que  de  l’éther,  et  qu’elle  n’a  pas  eu,  de  ce  fait,  un  seul 
malheur  à  déplorer. 

M.  Velpeau,  tout  en  reconnaissant  que  le  chloroforme  a  causé  la  mort  de  plusieurs 
personnes,  fait  remarquer  que  ces  accidents  ont  été  beaucoup  plus  fréquents  à 
l’étranger,  notamment  en  Angleterre  qu’en  France,  et,  en  France,  plus  dans  les 
départements  qu’à  Paris.  Il  faut  faire  la  part  des  opérateurs  qui  l’emploient,  des  pré¬ 
cautions  qui  ont  pu  être  négligées,  du  degré  de  pureté  de  la  substance  dont  on  s’est 


envolée  à  tire-d’aile,  et  il  fallut  la  révolution  de  Février,  qui  renversa  le  grand  référendaire 
et  la  pairie,  pour  ramener  dans  ce  jardin,  avec  la  nicotiane,  la  jeunesse  et  la  gaieté. 

De  ces  bons  et  charmants  souvenirs,  un  des  meilleurs  et  des  plus  sages  est  celui  qui  me 
ramène  à  ces  promenades  du  soir,  presque  quotidiennes,  avec  l’excellent  et  savant  père 
Capuron,  le  plus  intrépide  promeneur  de  la  grande  allée  de  l’Observatoire.  Ce  digne  et  res¬ 
pectable  vieillard  était  la  bonté  même,  la  bienveillance  et  ta  tolérance  en  personne;  lui,  si 
sévère  pour  lui-même,  si  parcimonieux  que  son  chapeau,  datant  du  Directoire,  sa  redingote 
de  partout  rapiécée,  son  large  parapluie  semblable  au  vaisseau  des  Argonautes,  où  ne  res¬ 
tait  plus  un  décimètre  carré  du  tissu  primitif,  ses  gros  souliers  ferrés,  étaient  passés  à  l’état 
légendaire;  cet.homme  si  sobre,  qui  mangeait  un  œuf  sur  le  plat  au  déjeuner  et  une  côte¬ 
lette  au  dîner,  et  dont  la  verte  vieillesse  défiait  le  froid  et  le  chaud,  je  le  rencontrais  tous  les 
soirs,  de  six  à  huit,  arpentant  d’un  pied  léger  la  grande  avenue  d’où  il  ne  sortait  pas.  A  sa 
mort  a  été  révélé  le  secret,  secret  sublime  de  cette  parcimonie  extrême  1  Capuron  était  la 
providence  des  pauvres  de  son  bureau  de  bienfaisance  et  de  sa  paroisse.  Tout  ce  qu’il  éco¬ 
nomisait  pour  lui-même,  il  le  donnait  aux  malheureux  discrètement,  anonymement,  crai¬ 
gnant  d’être  vu,  comme  font  les  méchants  d’une  mauvaise  action. 

Capuron  n’était  pas  seulement  un  excellent  et  prudent  accoucheur,  c’était  encore  un  lettré 
de  premier  ordre,  parlant  latin  comme  Érasme,  et  dont  la  mémoire  très-saine  lui  fournissait 
les  citations  les  plus  heureuses,  surtout  des  poètes  latins.  Son  plaisir  était  do  nous  citer  des 
vers  de  tel  ou  tel  poète,  et  de  nous  demander  ensuite  :  qui  a  dit  cela?  Virgile,  Horace, 
Ovide,  ça  allait  encore,  et  même  pas  toujours.  Mais  le  malin  vieillard  avait  un  fond  inépui¬ 
sable,  et  il  nous  donnait  du  Perse,  du  Martial,  du  Lucrèce,  du  Silius  Ilalicus,  et  d’autres 
poètes  moins  familiers  aux  bacheliers  de  mon  époque.  Sa  joie  était  naïve,  et  même  un  peu 
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servi,  etc.  Pour  sa  part,  il  a  soumis  certainement  plusieurs  milliers  de  malades  à 
cette  pratique,  et  n’a  jamais  vu  le  moindre  accident  en  résulter.  Et  puis,  il  y  a  eu 
des  morts  par  l’éthcr  avant  l’usage  du  chloroforme.  Les  succès  constants  des  chi¬ 
rurgiens  de  Lyon  tiennent  peut-être  à  la  pureté  parfaite  de  l’éther  que  les  pharma¬ 
ciens  de  cette  ville  préparent  avec  urt  soin  tout  particulier  :  de  66®  qu’il  marquait, 
ils  l’ont  amené  à  62o;  mais,  toutes  ces  circonstances  étant  pesées,  il  est  certain  que 
les  dangers  du  chloroforme  sont  plus  grands  que  ceux  de  l’éther,  et  la  note  de 
M.  Pétrequin  mérite  une  sérieuse  considération. 

M.  V.  Meunier  entreprend  de  prouver  aux  gens  qui  en  douteraient  encore  qu’on 
peut  êlre  à  la  fois  un  critique  et  un  savant.  Après  avoir  vivement  pris  parti,  comme 
juge,  dans  la  discussion  des  générations  spontanées,  il  descend  dans,  la  lice  et  ne 
craint  pas  de  proposer  ses  propres  recherches  au  jugement  des  académiciens 
naguère  ses  justiciables.  C’est  un  témoignage  très-digne  ét  de  l’estime  en  laquelle 
il  tient  l’Académie,  et  de  l’impartialité  parfaite  des  convictions  qii’il  a  librement 
exprimées. 

Lorsque,  dans  la  séance  du  25  juillet  1864,  M.  Coste  eut  exposé  ses  recherches 
sur  le  Développement  des  infusoires  ciliés  dans  une  macération  de  foin,  M.  Milne- 
Edwards  émit  cette  opinion,  que  la  propriété  dont  jouissent  les  animalcules  enkystés 
de  se  ranimer  au  contact  de  l’eau,  est  «  de  nature  a  jeter  de  nouvelles  lumières  sur 
certains  cas  de  prétendues  générations  spontanées  au  sein  d’infusions  soumises  à 
l’ébullition.  »  Suivant  la  remarque  du  savant  zoologiste,  il  suffirait,  en  effet,  que  les 
kystes  fussent  peu  perméables  à  l’eau  pour  que,  pendant  un  eertain  temps,  les  ani¬ 
malcules  enkystés  demeurassent  à  sec  au  milieu  du  liquide;  de  sorte  que,  en  les  fai¬ 
sant  bouillir,  on  les  soumettrait  exactement  à  la  même  épreuve  que  si  on  les 
exposait  à  la  température  sèche  de  100  degrés.  «  Il  serait  intéressant  de  faire  des 
recherches  directes  à  ce  sujet  —  disait  M.  Milne-Edvvards  —  car  elles  conduiraient 
peut-être  à  la  découverte  de  nouvelles  sources  d’erreurs  auxquelles  diverses  expé¬ 
riences  sur  les  générations  dites  spontanées  sont  exposées.  »  {Comptes  rendus, 
t.  LIX,  p.  156.) 

M,  V.  Meunier  a  voulu  vérifier  cette  opinion  de  M.  Milne-Edwards,  et,  dans  une 
série  d’expériences  ingénieusement  variées,  il  a  cherché  quelle  température  pouvaient 
supporter  les  microzoaires  ciliés,  et,  en  particulier,  les  kolpodes.  Il  résulte  de 


vaniteuse,  quand  il  nous  avait  collés,  et  je  dois  avouer  que  cela  lui  arrivait  trop  fréquem¬ 
ment.  Capuron  était  presque  de  la  force  de  M.  Villemain,  qui  nous  récitait  naguère,  dans 
l’omnibus  de  Châlillon  à  Paris,  tout  le  quatrième  chant  de  YÉneïde,  n’ayant  eu  besoin  de 
recourir  qu’une  seule  fois  au  texte,  qu’il  avait  dans  sa  poche. 

Ce  cher  et  lointain  Luxembourg  me  ramène  naturellement  à  ses  hôtes  les  plus  habituels, 
à  nos  chers  élèves  qui,  ma  foi,  ont  bien  raison  de  demander  ceci  et  celaèM.  le  ministre  de 
l’instruction  publique,  s’il  est  vrai,  comme  le  disent  les  grands  journaux,  qu’ils  demandent 
quelque  chose.  Il  se  dit  qu’ils  sollicitent  : 

1“  Que  l’étudiant  ne  soit  pas  astreint  à  produire  son  acte  de  naissance  lors  de  la  prise  de 
ses  inscriptions,  attendu  que  la  remise  obligatoire,  en  cette  occasion,  du  dipWme  de  bache¬ 
lier  ès  lettres  supplée  implicitement  à  ladite  production. 

C’est  fort  juste.  On  abuse  beaucoup,  en  France,  de  l’acte  de  naissance  :  on  l’exige  partout 
et  pour  tout,  depuis  l’entrée  au  lycée  jusqu’à  la  demande  de  mise  à  la  retraite.  Il  semble 
que  le  premier  acte  authentique  dans  lequel  l’exigence  de  cette  pièce  est  obligatoire  devrait 
suffire,  et  dispenser  de  tout  autre  production. 

Que  de  simplifications  possibles  dans  toute  cette  paperasserie  administrative  ! 

2“  D’être  dispensé  de  revêtir  la  robe  pour  passer  les  examens,  celte  formalité  n’ayant 
d’autre  résultat  que  de  surcharger  le  budget  des  études  de  5  fr.  par  examen  au  profit  des 
appariteurs. 

Bravo  !  Ajoutez  que  celte  robe  sale  et  trouée  rend  le  candidat  empêtré  et  ridicule  ;  que, 
d’ailleurs,  si  c’est  la  robe  de  bachelier,  le  candidat  qui  l’endosse  n’est  pas  encore  bachelier, 
et  que,  par  conséquent,  il  ne  devrait  la  porter  qu’après  l’examen  et  non  pendant  ;  qu’il  est 
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41  expériences  que,  22  fois,  les  infusions,  chauffées  à  60  degrés  et  au-dessus,  n’ont 
donné  aucun  kyste  de  kolpodes,  tandis  que,  19  fois,  des  infusions  analogues,  chauf¬ 
fées  à  45  degrés  ef  au-dessous,  en  ont  constamment  offert.  Les  prévisions  de  M.  Milne- 
Edwards  ne  se  sont  donc  pas  réalisées,  et  ce  n’est  pas  là  encore  qu’on  découvrira  la 
source  des  erreurs  attribuées  aux  hétérogénistes, 

De  toute  la  correspondance,  nous  n’avons  pu  saisir  que  la  mention  de  quelques 
lettres  de  candidature.  Les  lettres  de  candidature  ne  sont  pas  rares  sur  la  place...  de 
l’Institut,  et  nous  estimons  que  le  titre  d’académicien  entraîne  bien,  en  ce  moment, 
quelques  ennuis.  Que.  de  yisites  à  receyçir,  ,ô  Minervel  pour  une  seule  place 
à  donner!  Mais,  quand  il  y  en  a  cinq!  c’èst  à  faire  énleyer  'sa  sonnette  ou  à  quitter 
Paris.  Or,  il  y  a  cinq  fauteuils  vacants  :  trois  tout  neufs  et  deux  vieux.  La  sectioh 
de  géographie  et  de  navigation,  qui  ne  , comptait  que  trois  membres,  en  comptera  six 
dorénavant;  M.Duperré,  mort  réeemmeht,4oit  être  remplacé  dans  la  même^séctioh; 
et,  enfin,  la  succession  de  M.  Valcnciehneis  est  ouverte  et  sera,  dit-on,  très-vivement 
disputée.  Que  de  gens  en  mouvement  !  que  de  courses’,  'que  de  paroles,  que  de  pro¬ 
messes!  Combien  se  trompent  les  malveillants  qui  prétendent  ,  que  les  acadérhiciens 
ne  travaillent  pas!  ^  ^ 

M.  le  Président  a  dit  un  mot  charmant,  et  qui  a  provoqué  la  plus  franche  hilarité. 
Au  beau  milieu  du  dépouillement  de  la.  correspondance,  il  s’est  écrié  :  «  Mais  on 
n’entend  pas  M.  le  Secrétaire  perpétuel!  )? 

Df  Maximin  Legrand. 
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klospice  4îe  la  maternité.  —  M.  HERVIEUX. 

GANGRÈNE  VRAIE  DE  L’ÜTÈRUS  DANS  L’ÉTAT  PUERPÉRAL. 

On  a  décrit  sous  le  nom  de  ramollissement  de  l’utérus,  de  putrescence  de  rutérus 
et  même  de  métrite  gangréneuse,,  des  .états  pathologiques  qui  diffèrent  autant  de  la 
gangrène  vraie  de  la  matrice  que  le  ramollissemenbde  l’estomac  et  celui  du  cerveau 
diffèrent  de  la  gangrène  de  ces. deux  organes. 


barbare  d’en  revêtir  un  candidat  qui  peut  piteusement  échouer;  et  que  c’est  là,  enfin,  une 
puérile  et  sotte  coutume. 

Nota.  On  en  peut  dire  autant  pour  la  robe  du  doctprat  en  médecine. 

3°  De  voir  établir  un  maximum  pour  le  prix  d’acquisition  des  ouvrages  dés  professeurs, 
dont  la  plupart  sont  obligatoires. 

Bravissimo  I  C’est  sans  doute  aussi  pour  tous  les  examens  au  doctorat  que  les  élèves  récla¬ 
ment,  car  c’est  surtout  pour  les  livres  de  ce  genre  que  la  réforme  est  nécessaire.  On  ne 
sait  que  trop  qu’il  est  des  examinateurs  n’interrogeant  absolument  que  sur  les  matières 
traitées  dans  leurs  livres  et  qui  ne  veulent  d’autres  réponses  que  celles  qu’ils  ont  dictées 
eux-mêmes.  Il  y  a  sur  ce  point  des  abus  scandaleux.  La  haute  littérature  médicale  est  tombée 
en  décadence.  Les  éditeurs  ne  veulent  faire  des  frais  que  pour  ce  qu’on  appelle  les  livres 
classiques,  c’est-à-dire  pour  les  livres  d’examen.  Il  y  a  bien  des  années  que  l’on  se  plaint 
d’un  état  de  choses  dont  la  gravité  a  fait  demander  par  quelques  réformateurs,  et  par  le 
Congrès  médical  lui-même,  la  séparation  du  corps  enseignant  du  corps  examinant ,  ou  du 
moins  l’adjonction  du  second  au  premier. 

Mais  puisque  les  élèves  étaient  si  bien  en  train  de  réformes,  pourquoi  n’ont-ils  pas  porté 
leurs  velléités  plus  haut  et  plus  loin  en  demandant  la  création  de  tant  de  chaires  qui 
manquent  à  l’enseignement  delà  médecine?  Pourquoi  pas  le  rétablissement  de  la  chaire  de 
médecine  comparée,  dont  le  besoin  devient  de  plus  en  plus  urgent?  De  la  chaire  d’histoire 
et  de  littérature  médicales  ?  Pourquoi  pas  la  création  de  cliniques  de  maladies  mentales, 
syphilitiques  et  de  la  peau  ?  Ah  !  si  ces  vœux  partaient  avec  ensemble  des  élèves  eux-mêmes, 
assurérnenl  ils  seraient  écoutés  même  avec  l’opposition  de  la  Faculté. 

Mardi  prochain,  fête  à  l’Académie,  séance  publique,  ainsi  nommée  parce  que  c’est  la  seule 
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Avant  de  faire  connaître  l’état  de  la  science  sur  cette  question  et  de  montrer  en 
quoi  la  gangrène  vraie  de  l’utérus  diffère  de  la  putreseence  utérine,  nous  rapporte¬ 
rons  l’observation  suivante  : 

Obs.  —  Hémorrhagie  consécutive  a  l'accouchement.  Ictère  grave.  Péritonite  de  l' hypochondre 
droit  et  gangrène  de  l'utérus  constatées  à  l'autopsie. 

(Observation  recueillie  par  M.  Perrüchot,  interne  du  service.) 

La  nommée  Grosse,  âgée  de  21  ans,  fleuriste,  enli’e  à  la  Maternité,  le  2â  juillet  1865, 
enceinte  de  huit  mois  et  demi. 

Elle  est  déjà  accouchée  deux  fois,  la  première  d’un  enfant  à  terme  et  qui  mourut  dix-neuf 
jours  après  la  naissance;  la  seconde  d’un  enfant  également  à  terme,  mais  qui,  extrait  parle 
forceps,  ne  vécut  que  quelques  heures.. 

Femme  petite,  bien  conformée  extérieurement,  mais  présentant  un  bassin  rétréci  et  dont 
le  diamètre  sacro  sous-pubien  ne  mesurait  que  93  millimètres. 

Malgré  cette  déformation  pelvienne,  l’accouchement  et  la  délivrance  se  firent  naturelle¬ 
ment  et  avec  une  grande  rapidité,  le  24  juillet,  cinq  heures  seulement  après  le  début  du  tra¬ 
vail.  L’enfant  pesait  2,140  grammes. 

Le  placenta,  chassé  par  lès  contractions  utérines,  entraîna  avec  lui  460  grammes  de  sang 
en  partie  fluide,  en  partie  coagulé. 

Malgré  le  massage  et  l’emploi  du  seigle  ergoté,  il  continue  à  s'écouler  pendant  quelque 
temps  une  certaine  quantité  de  sang  fluide  qui  imbiba  fortement  les  alèzes.  La  totalité  du 
sang  perdu  fut  évaluée  à  1,000  ou  1,200  grammes  environ. 

Cette  hémorrhagie  s’accompagna  de  pâleur  et  d’un  sentiment  de  faiblesse  extrême.  Pouls 
petit,  déprimé,  à  80.  Mais  point  de  défaillance. ni  de  syncope. 

A  la  pâleur  succéda  bientôt  une  teinte  ictérique  de  la  peau,  puis  des  nausées  et  des  vomis¬ 
sements  survinrent  en  même  temps  que  des  contractions  utérines  provoquées  par  l’adminis¬ 
tration  du  seigle  ergoté.  Le  pouls  s’accéléra  en  s’affaiblissant,  les  lèvres,  déjà  bleuâtres, 
devinrent  violacées.  Grande  agitation. 

Le  soir,  là  peau  était  brûlante  et  sèche,  le  pouls  à  160,  l’aspect  général  des  plus  mauvais. 
Un  lavement  opiacé  procura  à  la  malade  quelques  heures  de  repos. 

N’omettons  pas  de  dire  que,  pendant  la  journée,  la  malade  avait  eu  un  frisson  de  vingt 
minutes. 

25  juillet.  Pouls  à  116;  teinte  ictérique  plus  accentuée.  Ventre  médiocrement  développé. 
Prostration  extrême,  tendance  à  la  nausée,  soif  intense.  Lavement  opiacé  ;  cataplasme  abdo- 


séance  de  l’année  à  laquelle  on  ne  soit  admis  qu’avec  des  cartes  d’entrée.  Les  autres  séances 
sont  privées,  d’après  le  règlement;  mais  tout  le  monde  peut  aller  voir  et  entendre  ce  qui  s’y 
passe.  M.  J.  Béclard  prononcera  l’éloge  de  M.  Villermé. 

Les  échos  de  la  salle  Valenlino  répètent  encore  le  bruit  des.  applaudissements  qui  ont 
accompagné  et  suivi  l’éloquente  disquisition  sur  le  choléra  faite  par  le  plus  émouvant  ora¬ 
teur  de  notre  Compagnie,  M.  Marchai  (de  Calvi).  J’ai  éprouvé  le  regret  de  ne  pouvoir  l’en¬ 
tendre.  On  dit  qu’il  a  été  magnifique  d’inspiration.  J’ai  lu  dans  un  journal  la  péroraison  de 
ce  discours,  mais  elle  ne  peut  être  reproduite  dans  un  journal  non  timbré  et  non  cautionné. 
C’est  dommage  pour  nos  lecteurs. 

Pendant  les  jours  d’effervescence  qui  suivirent  la  révolution  de  Février,  pendant  le  règne 
des  clubs,  M.  Marchai  (de  Calvi)  obtint,  dans  ces  réunions  politiques  et  populaires,  de  reten¬ 
tissants  succès.  Qui  ne  se  souvient  d’avoir  vu,  au  moment  des  élections  de  la  Constituante, 
sur  les  murs  de  Paris,  une  grande  affiche  jaune  portant  ces  mots  en  caractères  de  30  centi¬ 
mètres  de  longueur  : 

iKommons  MABCHAI.  (de  Calvi) 

C’est  ROBESPIERRE 
MOINSLESANG 

Il  connaissait  bien  peu  le  caractère  et  la  nature  du  talent  de  notre  confrère,  l’auteUr  mal¬ 
avisé  de  cette  affiche.  Moins  le  sang,  assurément  ;  car  M.  Marchai  est  le  plus  bieuveillant 
et  le  moins  sanguinaire  des  hommes.  Mais  comparer  cette  prose  vive,  imagée,  poétique  et 
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minai.  Limonade  vineuse  et  vin  de  Bordeaux  pour  boisson  ;  consommé  et  gelée  de  viande 
pour  aliment. 

La  nuit  suivante  se  passa  assez  calme  ;  mais  vers  deux  heures  du  matin,  survient  un  frisson 
de  vingt  minutes,  suivi  de  douleurs  abdominales.  On  remarque  à  ce  moment  que  les  lochies 
sont  d’une  extrême  fétidité. 

26.  L’ictère  est  devenu  d’une  intensité  extrême;  la  peau  et  toutes  les  muqueuses  en  sont 
fortement  atteintes.  L’urine,  colorée  en  jaune  orangé,  devient  verte  par  l’addition  d’un  peu 
d’acide  nitrique.  Lochies  assez  abondantes  et  d’une  fétidité  excessive.  Ventre  plus  développé 
que  la  veille.  La  moindre  pression  y  provoque  une  sensibilité  très-vive;  il  paraît  être  le  siège 
de  douleurs  spontanées  fort  aiguës,  autant  qu’on  peut  en  juger  par  les  plaintes  continuelles 
delà  malade.  Résolution  des  membres,  immobilité  dans  le  décubitus  dorsal.  Nulle  réponse 
à  toutes  les  questions;  la  malade  n’ouvre  la  bouche  que  pour  gémir,  et  ne  prononce  que 
quelques  mots  mal  articulés.  Il  n’existe  rien  d’appréciable  du  côté  de  la  poitrine;  bruits  du 
cœur  faibles,  mais  normaux.  État  général  très-grave. 

Cet  état  persiste  pendant  la  journée  du  27;  le  ballonnement  du  ventre,  l’état  douloureux 
de  celte  région,  l’ictère,  la  somnolence,  le  coma  vont  en  s’aggravant,  et  la  mort  survient  le 
28,  à  deux  heures  du  matin,  au  milieu  d’un  affaiblissement  profond. 

Autopsie.  —  Cadavre  pâle.  Les  veines  sous-cutanées,  de  coloration  rougé-brun,  se  dessi¬ 
nent  sous  la  peau  mince  et  transparente.  Nulle  trace  de  putréfaction.  De  chaque  côté  de  la 
bouche  se  voient  des  traînées  de  matière  bilieuse  desséchée  et  noirâtre.  Ventre  tendu  et  bal¬ 
lonné. 

Pas  d’épanchement  dans  les  plèvres.  Le  poumon  droit  adhère  à  la  paroi  thoracique  par 
des  formations  pleurales  celluleuses.  Poumon  gauche  libre.  L’œsophage,  coupé  en  travers, 
laisse  échapper  des  flots  de  bile.  Pas  de  lésions  des  organes  pulmonaires.  Cœur  petit;  ven¬ 
tricules  vides;  quelques  caillots  mous  et  noirâtres  dans  les  oreillettes. 

Distension  énorme  de  l’estoniac  et  des  intestins  par  des  gaz.  Ces  organes  ne  sont  pas  injec¬ 
tés.  Aucune  fausse  membrane  n’existe  à  leur  surface  externe  ;  ils  sont  libres  de  toute  adhé¬ 
rence. 

En  écartant  la  masse  intestinale,  on  aperçoit  dans  les  parties  déclives  delà  cavité  abdomi¬ 
nale  un  épanchement  séro-purulent  de  quantité  médiocre,  plus  abondant  cependant  dans  le 
petit  bassin.  La  surface  convexe  du  foie  est  couverte  d’unç  légère  couche  blanchâtre,  de 
nature  pseudo-membraneuse.  Une  couche  blanchâtre  analogue  tapisse  la  face  inférieure  du 
diaphragme.  . 

Le  foie  est  petit;  sa  coloration  vert  olive  très-prononcé.  De  petits  points  blanchâtres,  du 
volume  d’une  tête  d’épingle,  se  voient  sous  la  minceur  de  son  enveloppe  séreuse.  A  la  loupe 


colorée,  à  la  faconde  lourde,  confuse  et  emphatique  du  tribun  d’Arras ,  c’est  comparer  Lucain 
à  Virgile  et  Babeuf  à  Fénelon. 

Qu’ils  sont  donc  heureux  ces  hommes  d’esprit  et  de  cœur,  dont  l’esprit  ou  le,  cœur  est 
toujours  et  quand  ils  le  veulent  admirablement  servi  par  le  verbe  abondant  et  facile,  éner¬ 
gique  ou  gracieux,  didactique  ou  descriptif,  qui  trouvent  toujours  ce  qu’il  faut  dire  et 
comment  il  faut  le  dire.  Don  suprême  !  le  monde  est  à  ceux  qui  savent  parler. 

D'  SiMPLICE, 


—  L’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique  a  décerné,  dans  sa  dernière  séance,  une 
médaille  d’encouragement  de  la  valeur  de  deux  cents  francs  à  l’auteur  du  Mémoire  reçu  en 
réponse  à  la  question  mise  au  concours  sur  la  glycosurie,  et  portant  pour  épigraphe  :  Il  est  des 
esprits  gui  s'extasient  devant  l'antiquité,  d'autres  sont  amoureux  de  leur  siècle  et  embrassent 
toutes  les  nouveautés.  Elle  a  en  outre  décidé  que  ce  travail  serait  imprimé  dans  le  recueil  des 
Mémoires  du  concours  et  des  savants  étrangers. 

Dans  la  même  réunion  elle  a  accordé  une  médaille  de  deux  cents  francs,  à  titre  d’encou- 
gement,  à  l’auteur  de  l’écrit  ayant  pour  devise  :  Experientiaduce,  envoyé  au  concours  ouvert 
sur  les  effets  de  l’usage  et  de  l’abus  du  tabac  chez  l’homme  sain. 

Conformément  au  programme,  les  auteurs  de  ces  travaux  sont  respectivement  invités  à 
faire  connaître,  le  plus  tôt  possible,  au  bureau  de  la  Compagnie,  s’ils  consentent  à  l’ouver¬ 
ture  des  plis  cachetés  joints  à  leurs  manuscrits  et  renfermant  leur  nom. 

Bruxelles,  le  6  décembre  1865. 


Le  Secrétaire,  D'  'f  ALEOIS. 
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on  constate  que  le  tissu  hépatique  présente  la  même  coloration  et  les  mêmes  points  blan¬ 
châtres.  La  vésicule  biliaire,  très-distendue,  est  remplie  d’une  bile  verte. 

La  rate  a  son  volume  normal.  Sa  coloration  est  rouge  lie  de  vin,  sa  consistance  médiocre. 

Le  rein  gauche  est  congestionné,  le  rein  droit  anémique.  La  surface  de  ce  dernier  est  par¬ 
semée  de  grains  blanchâtres,  du  volume  d’une  tête  d’épingle. 

L’utérus  dépasse  de  2  à  3  centimètres  la  symphyse  du  pubis.  Aucune  adhérence  n’existe 
entre  cet  organe  et  les  parois  du  bassin.  Extrait  de  la  cavité  abdominale,  il  olfre  les  particu¬ 
larités  suivantes  : 

Sa  surface  extérieure  présente,  au  niveau  du  fond  de  l’organe,  une  tache  ovale  blanchâtre, 
dont  l’étendue  égale  celle  d’une  pièce  de  cinq  francs  en  argent. 

A  la  partie  postérieure,  sur  la  ligne  médiane,  se  voient  deux  taches  blanchâtres  du  dia¬ 
mètre  d’une  pièce  de  cinquante  centimes.  A  droite,  sur  cette  même  face  postérieure,  existe 
une  tache  grisâtre  arrondie,  mais  à  bords  irréguliers.  Toutes  ces  taches  sont  formées  d’une 
matière  pulpeuse,  sans  consistance,  et  ne  présentant  pas  la  moindre  trace  d’organisation.  La 
dernière  tache  dont  nous  avons  parlé  est  constituée  par  une  matière  tellement  molle,  qu’elle 
a  cédé  sous  le  doigt  dans  les  manœuvres  nécessaires  pour  extraire  l’utérus,  d’où  est  résultée 
une  perforation  de  la  paroi  utérine. 

Une  autre  circonstance  commune  à  toutes  ces  taches,  c’est  qu’elles  sont  entourées  d’un 
tissu  rouge,  congestionné  jusqu’à  une  certaine  distance  des  parties  désorganisées,  en  d’autres 
termes,  d’un  cercle  inflammatoire  indiquant  la  limite  de  séparation  du  mort  et  du  vif. 

La  surface  interne  de  l’utérus,  étudiée  à  l’aide  d’une  incision  longitudinale  et  médiane 
pratiquée  sur  sa  paroi  antérieure,  était  tapissée  d’une  couche  pulpeuse  grisâtre,  humide, 
exhalant  une  odeur  d’une  extrême  fétidité.  Des  coupes  pratiquées  sur  les  différents  points 
correspondant  aux  taches  extérieures  déjà  décrites  permirent  de  s’assurer  que  l’altération 
gangréneuse  n’était  pas  bornée  à  la  périphérie,  mais  qu’elle  comprenait  toute  l’épaisseur  de 
la  paroi  utérine, 

Le  tissu  gangréné  était  partout  d’une  couleur  blanc  grisâtre,  excepté  au  niveau  des  coty¬ 
lédons  utérins  où  il  était  d’un  brun  noirâtre.  Cette  différence  de  coloration  était  due  au  sang 
dont  les  cotylédons  étaient  imprégnés,  et  peut-être  aussi  à  l’action  de  l’air. 

En  étudiant  les  coupes  faites  sur  les  eschares,  on  remarquait  que,  là  où  le  sphacèle  ne 
comprenait  pas  toute  l’épaisseur  de  la  paroi,  un  tiers  au  moins  de  cette  dernière  était  déjà 
gangréné. 

La  lèvre  antérieure  du  col  était  œdématiée,  crépitait  et  contenait  quelques  bulles  de  gaz  ; 
en  un  mot,  semblait  être  le  siège  d’un  emphysème  consécutif  à  la  destruction  des  parties 
mortifiées. 

Les  annexes  de  Futérus  étaient  indemnes  de  toute  lésion.  L’examen  microscopique  du  foie 
et  des  reins  a  été  fait.  Mais  en  raison  de  la  température  élevée,  les  résultats  ont  été  très- 
incomplets.  Les  tissus  étaient  dans  un  état  de  putréfaction  avancée  ;  les  éléments  anatomi¬ 
ques  en  partie  détruits.  Tout  ce  qu’il  fut  possible  de  constater,  c’est  que  le  tissu  de  ces  deux 
organes,  foie  et  reins,  était  infiltré  d’une  quantité  considérable  de  pigment  biliaire. 

L’observation  que  nous  venons  de  rapporter  est  intéressante  à  plusieurs  points  de 
vue  :  elle  nous  offre  un  exemple  de  cette  variété  de  péritonite,  qu’on  peut  appeler 
la  péritonite  de  l’hypochondre,  et  qui  se  caractérise  anatomiquement  par  la  présence 
de  fausses  membranes  sur  la  face  convexe  du  foie  et  la  face  inférieure  du  diaphragme, 
tandis  que  la  sécrétion  purulente,  dont  ces  parties  sont  le  siège,  se  porte  et  s’accu¬ 
mule,  entraînée  par  les  lois  de  la  pesanteur,  dans  la  cavité  du  petit  bassin. 

D’une  autre  part,  on  se  rappelle  que  la  malade  avait  été  atteinte  pendant  la  vie, 
consécutivement  à  l’hémorrhagie  utérine,  d’un  ictère  à  marche  rapide  et  d’une  inten¬ 
sité  insolite,  ictère  tout  à  fait  analogue,  au  point  de  vue  des  symptômes  généraux, 
à  ce  qu’on  a  désigné,  dans  ces  derniers  temps,  sous  le  nom  d’ictère  grave.  On  se 
souvient  également  que,  à  l’autopsie,  nous  avons  trouvé  le  volume  du  foie  bien  infé¬ 
rieur  au  volume  normal,  la  vésicule  biliaire  distendue  par  une  bile  épaisse  et  verte, 
l’estomac  rempli  de  ce  même  liquide  qui  s’est  répandu  à  flots  dans  la  poitrine  lors¬ 
qu’on  a  sectionné  l’œsophage.  Il  y  aurait  là  matière  à  des  considérations  pleines 
d’intérêt  et  d’actualité,  mais  nous  croyons  devoir  nous  borner  aux  faits  qui  font 
l’objet  de  ce  travail. 

Nous  appellerons  l’atteutiou  sur  l’état  de  l’utérus.  —  La  gangrène  de  cet  organe 
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ne  peut  être  ici  contestée.  Indépendamment  des  taches  grisâtres  siégeant  sur  son 
fonds  et  à  sa  face  postérieure,  on  a  vu  que  ces  taches  correspondaient  à  l’existence 
d’une  matière  molle,  pulpeuse,  s’effondrant  sous  la  pression  du  doigt,  réductible  en 
une  sorte  de  bouillie  informe,  répandant  une  odeur  repoussante,  et  n’offrant  plus 
aucune  trace  d’organisation.  Sur  quelques  points,  il  est  vrai,  toute  l’épaisseur  de  la 
paroi  utérine  n’était  pas  comprise  dans  la  mortification,  mais  les  caractères  anato¬ 
miques  des  parties  sphacélées  étaient  les  mêmes  que  sur  les  poinis  où  la  paroi  de  la 
matrice  était  gangrenée  de  part  en  part.  De  plus,  nous  avons  constaté  un  fait  que  je 
n’ai  vu  signalé  dans  aucune  des  observations  de  métrite  gangréneuse  qui  sont  à  ma 
connaissance,  à  savoir  :  l'existence  d’un  cercle  inflammatoire  entourant  partout  les 
points  sphacélés.  U  y  avait  là,  comme  dans  les  gangrènes  cutanées  dont  l’évolution 
s’accomplit  sous  les  yeux  du  médecin,  la  marque  indubitable  d’un  travail  d’élimi¬ 
nation,  se  traduisant  par  le  ramollissement  et  la  rougeur  congestive  du  tissu  placé 
sur  la  limite  du  mort  et  du  vif.  Rien  ne  manquait  donc  anatomiquement  pour  recon¬ 
naître  la  gangrène. 

Voyons  maintenant  quel  est  l’état  de  la  science  sur  cette  question.  Une  grande 
confusion  règne  à  cet  égard  parmi  les  écrivains  qui  ont  abordé  ce  point  délicat 
d’anatomie  pathologique.  Égarés  par  certaines  apparences  cadavériques,  un  certain 
nombre  d’auteurs  ont  qualifié  de  gangrène  de  l’utérus,  de  métrite  gangréneuse,  ce 
qui  n’était  qu’un  ramollissement  putride  de  l’organe.  Or,  ce  dernier  état  patholo¬ 
gique  est  aussi  commun  chez  les  femmes  en  couches  que  le  premier  est  rare. 

Sur  la  plupart  des  femmes  qui  succombent  à  la  péritonite  puerpérale,  à  la  phlébite 
utérine,  à  l’infection  purulente  puerpérale,  à  la  pleurésie  puerpérale,  etè,,  en  un 
mot,  à  toutes  les  affections  puerpérales  graves,  on  trouve  l’utérus  atteint  des  lésions" 
qui  caractérisent  le  ramollissement  putride  et  quasi-gangréneux,  Dans  ce  cas,  la  sur¬ 
face  interne  de  l’utérus  présente  un  aspect  ardoisé  ou  noirâtre;  elle  est  tapissée  d’une 
couche  de  matière  livide  putrilagineuse  qui  exhale  une  odeur  repoussante.  C’est  sur¬ 
tout  au  niveau  des  cotylédons  utérins,  lesquels  sont  profondément  imprégnés 
de  cette  matière,  que  l’apparence  cadavérique  dont  nous  venons  de  parler  est  le  plus 
prononcée.  En  outre,  lé  tissu  de  l’utérus  a  perdu  son  aspect  nacré  et  sa  consistance 
normale  :  il  est  ramolli  dans  la  totalité  ou  dans  une  partie  de  son  étendue  ;  il  offre 
un  aspect  tantôt  terne  et  grisâtre,  tantôt  rosé  et  grisâtre.  Quelquefois,  après  avoir 
raclé  avec  le  dos  du  scalpel  la  face  interne  de  d’organe,  api^ès  l’avoir  lavée  et  soumise 
à  l’action  d’un  filet  d’eau,  on  aperçoit  des  taches  livides  correspondant  à  un  degré 
plus  ou  moins  considérable  de  ramollissement  de  l’organe.  , 

Tels  sont  les  caractères  anatomiques  auxquels  on  reconnaît  le  ramollissement 
putride  de  l’utérus,  et  l’on  conçoit,  d’après  l’exposé  que  nous  venons  d’en  faire,  que 
de  telles  apparences  aient  pu  en  imposer  plus  d’une  fois  pour  la  gangrène  vraie  de 
la  matrice. 

C’est  probablement  à  ce  ramollissement  putride  qu’Astruc  faisait  allusion  lorsqu’il 
disait  que  la  gangrène  de  l’utérus  est  toujours  humide,  parce  que  la  partie  enflam¬ 
mée  tombe  en  pourriture  ou  en  bave.  {Traité  des  maladies  des  femmes,  t.  III.) 

Le  cas  de  Ch.  Rayger,  cité  par  M.  Danyau  (Éphém.  des  cur.  de  la  nat.,  déc.  1, 
an.  8,  obs.  60,  et  Bonnet,  Sepulchretum  anatomicum,i.  III,  p.  125,  obs.  5),  me 
paraît  se  rapporter  aussi  à  la  même  lésion.  La  malade  dont  il  s’agit  étant  morte  pen¬ 
dant  le  travail  de  l’accouchement,  on  trouva  l’utérus  dans  un  état  de  putréfaction, 
mais  le  fœtus  sorti  de  sa  cavité  et  libre  dans  l’abdomen. 

Pendant  l’épidémie  puerpérale  qui  régna  à  l’Hôtel-Dieu,  en  1750,  Ponteau  trouva, 
à  l’ouverture  de  deux  cadavres,  la  tunique  interne  de  la  matrice  noire  et  molle,  ses 
parois  d’un  rouge  livide  et,  ajoute  t-il,  vraiment  gangréneuses.  {Mélanges  de  chir., 
p.  182.)  Malgré  l’épithète  de  gangréneuse,  employée  par  ce  chirurgien,  il  est  aisé  de 
voir  qu’il  s’agissait  bien  là  du  ramollissement  putride  de  l’utérus. 

la  relation  de  l’épidémie  puerpérale  qui  régna  à  Vienne, 
en  et  1772,  et  dans  laquelle  Fauken  aurait  reconnu,  à  l’autopsie,  des  traces 
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d’inflammation  et  de  gangrène  sur  rutérns;  2o  d’une  observation  du  docteur  Gas- 
tellier,  recueillie,  en  1811,  dans  une  épidémie  delà  Maternité,  observation  qui  nous 
montre  l’utérus  en  putréfaction,  et  s’écrasant  sous  la  plus  légère  pression  des  doigts; 
30  d’un  fait  consigné  dans  le  66®  volume  du  Journal  de  médecine,  an  1786,  comme 
exemple  de  métro-péritonite.  On  avait  trouvé  l’utérus  enflammé  à  l’extérieur  et  gan¬ 
grené  à  l’intérieur. 

C’est  encore  de  ramollissement  putride  de  l’utérus  qu’il  s’agît,  selon  toute  vrai¬ 
semblance,  dans  les  trois  observations,  dites  de  métrite  gangréneuse,  publiées  par 
Risselhueber,  dans  \q  Nouveau  Journal  de  médecine  (t.  XXVII,  p.  228).  On  avait 
constaté  que  la  surface  interne  de  l’utérus  était  recouverte  d’une  sanie  noirâtre,  le 
tissu  utérin  noirâtre  à  deux  lignes  de  profondeur. 

Il  est  à  présumer  que  les  Allemands  avaient  conscience  de  la  différence  qui  existe 
entre  la  gangrène  vraie  de  l’utérus  et  le  ramollissement  putride,  lorsqu’ils  créèrent, 
pour  qualifier  ce  dernier,  le  mot  :  putrescence. 

Toutefois,  enlisant  la  thèse  de  M.  Luroth  (thèses  de  Strasbourg,  1827),  thèse  dans 
laquelle  sont  rapportées  plusieurs  observations  de  putrescence  utérine,  l’une  du  doc¬ 
teur  Zimmermann,  l’autre  du  docteur  Loeber,  et  où  l’on  trouve  une  bonne  descrip¬ 
tion  de  cette  lésion  anatomique  par  le  professeur  Boër  ;  plus  la  citation  d’un  grand 
nombre  d’ouvrages,  parmi  lesquels  je  mentionnerai  ceux  des  professeurs  Jœrg 
(de  Leipzig),  Schmitt  (de  Vienne),  et  Busch  (de  Marhourg)  ;  dans  cette  thèse,  disons- 
nous,  je  n’ai  pu  saisir  nulle  part  la  distinction  qui  doit  être  établie  entre  la  putres¬ 
cence  et  la  gangrène  de  l’iilérus.  La  même  réflexion  est  applicable  à  la  thèse 
de  M.  Danyau,  qui  parut  l’année  suivante.  (i)e  la  métrité  gangréneuse,  thèses, 
Paris,  1828.)  Toutefois,  parmi  les  huit  observations  recueillies  par  le  savant  chirur¬ 
gien,  deux  d’entre  elles,  la  troisième  et  la  sixièrne,  pourraient  être  rattachées  à  la 
gqngrène  vraie.  En  eilst,.  nous  voyons  qu’il  est  question,  dans  la  sixième,  de  deux 
eschares, couvrant,  l’une  la  face  postérieure,  l’autre  la  face  antérieure  de  l’utérus; 
dans  la  sixième,  de  quelques  plaques  ramollies,  avec  ramollissement  gangréneux  des 
faces  antérieure  et  postérieure  de  l’organe. . 

Il  résulte  des  documents  historiques  rassemblés  par  nous,  que  la  science  est  assez 
riche  de  faits  et  de  descriptions  se  rattachant  au  ramollissement  putride  de  l'utérus 
(putrescence  utérine  des  Allemands,  métrite  gangréneuse  de  M.  Danyau);  mais 
d’observations  présentant  réunis  les  caractères  anatomiques  de  ta  gangrène,  comme 
dans  le  fait  que  nous  avons  relaté,  mais  de  descriptions  uniquement  applicables  au 
spbacèle  vrai,  peu  ou  point. 

Il  y  avait  donc  quelque  utilité  à  faire  connaître  un  exemple  bien  accentué  de  cette 
lésion  anatomique,  lequel  permettra  de  différencier  à  l’avenir  deux  états  qui,  jusque- 
là,  avaient  été  trop  souvent  confondus. 
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COMPTES  RENDUS  DES  SÉANCES  ET  MÉMOIRES  DE  LA  SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE  ('). 

Tome  P'  de  la  Zi”*  série,  année  f86â  publiée  en  1865. 

.  Le  seizième  volume  que  la  Société  de  biologie  vient  de  publier  renferme,  comme  ceux  qui 
font  précédé,  un  grand  nombre  d’observations  et  de  mémoires  du  plus  haut  intérêt,  et  qui 
embrassent  toutes  les  branches  de  l’art  de  guérir.  Je  vais  analyser  rapidement  quelques-uns 
de  ces  mémoires,  pour  donner  une  idée  de  leur  importance. 

Mémoire  sur  la  chaleur  animale,  par  M.  Berthelot.  —  La  vie,  dit  M.  Berlhelot,  a  été 
comparée  à  une  flamme  dès  les  temps  les  plus  anciens;  mais  c’était  là  une  métaphore  poé¬ 
tique,  jusqu’au  jour  où  Lavoisier  reconnut  que  les  animaux  absorbent  de  l’oxygène  et 
rejettent  de  l’acide  carbonique  par  le  fait  de  la  respiration.  Il  chercha,  dans  ce  double  phé- 

(I)  Paris,  chez  J. -B.  Baillière  et  fils,  libraires. 
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nomène,  l’origine  de  la  chaleur  animale,  c’est-à-dire  de  celte  production  continuelle  de  cha¬ 
leur,  qui  maintient  à  une  température  presque  invariable  le  corps  de  l’homme  et  des  animaux 
supéVieurs.  Il  assimila  la  production  de  la  chaleur  animale  à  celle  qui  résulte  de  la  combus¬ 
tion  directe  du  carbone  et  de  l’hydrogène,  et  celle  opinion  a  servi  de  point  de  départ  à  un 
grand  nombre  de  travaux  depuis  la  fin  du  xviii'  siècle. 

Les  animaux  sont  le  siège  de  plusieurs  phénomènes  chimiques:  ils  absorbent  continuelle¬ 
ment  de  l’oxygène,  et  consomment  des  aliments,  en  même  temps  qu’ils  rejettent  au  dehors 
de  l’acide  carbonique  et  divers  produits  excrémenlitiels.  De  tels  effets  représentent  les  deux 
termes  extrêmes  et  opposés  de  toute  une  série  de  métamorphoses  chimiques  accomplies 
dans  les  tissus  des  animaux,  en  partie  aux  dépens  des  matières  ingérées,  en  partie  aux 
dépens  des  tissus  animaux  eux-mêmes.  Or,  ces  métamorphoses  chimiques  répondent,  en 
général,  à  des  effets  calorifiques  qui  en  sont  la  conséquence.  Il  s’agit  de  chercher  quelle  peut 
être  la  relation  entre  la  chaleur  produite  par  un  animal,  et  celle  qui  résulterait  des  réactions 
chimiques  effectuées  dans  ses  organes  et  dans  ses  tissus.  Les  deux  quantités  sont-elles 
égales?  sont-elles  différentes?  et,  dans  ce  dernier  cas,  quelles  peuvent  être  les  causes  des 
différences  observées,  et  comment  ces  causes  peuvent-elles  être  discutées  par  la  méthode 
expérimentale? 

Quatre  données  essentielles  dominent  la  question  :  1“  la  comparaison  entre  l’état  initial 
d’un  animal  au  commencement  d’une  période  quelconque  de  son  existence,  et  son  état  final 
à  l’expiration  de  celle  même  période;  2"  l’étude  des  travaux  extérieurs  qui  peuvent  être 
accomplis  par  l’animal;  3°  l’étude  individuelle  des  métamorphoses  chimiques  qui  s’effec¬ 
tuent  réellement  dans  les  tissus  de  l’animal,  et  spécialement  des  phénomènes  d’oxydation; 
li°  l’étude  des  réactions  d’hydratation  effectuées  dans  l’animal,  en  vertu  de  la  fixation  ou  de 
la  disparition  d’une  certaine  quantité  d’eau. 

Quand  on  mesure  la  chaleur  produite  par  un  animal  durant  une  certaine  période  de  son 
existence,  on  admet  que,  à  la  fin  de  cette  période,  il  se  retrouve  précisément  dans  les 
mêmes  conditions,  et  avec  la  même  composition  chimique  qu’au  commencement.  Mais  l’au¬ 
teur  révoque  en  doute  celte  identité  de  l’état  initial  avec  l’état  final,  dans  une  expérience  de 
quelques  heures,  et  quand  on  opère  sur  un  animal  renfermé,  privé  d’exercice,  mis  en  rap¬ 
port  avec  un  air  plus  ou  moins  vicié,  et  placé,  en  un  mot,  dans  des  conditions  physiologiques' 
anormales.  Selon  lui,  il  faudrait  prolonger  les  expériences  vingt-quatre  heures  au  moins,  et 
dans  des  conditions  physiologiques  meilleures. 

Le  fait  du  travail  extérieur  doit  aussi  entrer  en  ligne  de  compte  toutes  les  fois  que  l’on 
veut  comparer  la  chaleur  produite  par  un  animal  avec  celle  qui  résulterait  des  réactions  chi¬ 
miques  accomplies  dans  ses  tissus.  En  effet,  alors  même  que  l’animal  paraît  immobile,  l’ap¬ 
pel  continuel  de  l’air  extérieur  dans  ses  poumons,  et  l’expulsion  incessante  de  ce  même  air 
après  qu’il  a  servi  à  la  respiration,  représentent  un  travail  notable  effectué  par  ses  muscles, 
et,  quand  il  est  maintenu  dans  un  appareil,  les  réactions  chimiques  qui  se  produisent  dans 
ses  tissus  tendent  à  se  ralentir  et  probablement  à  changer  de  nature,  tandis  qu’elles  s’ac¬ 
tivent  quand  il  est  en  mouvement. 

Quant  aux  réactions  elles-mêmes,  M.  Berthelot  les  divise  en  oxydations  et  en  hydrata¬ 
tions.  —  Les  animaux  ne  brûlent  pas  du  carbone  libre  et  de  l’hydrogène  libre,  mais  ils  intro¬ 
duisent  dans  leur,  corps  des  aliments,  c’est-à-dire  des  principes  organiques  très-divers,  très- 
complexes,  et  dans  lesquels  l’état  de  combinaison  des  éléments  est  déjà  très-avancé.  D’autre 
part,  ils  rejettent  continuellement  au  dehors,  non-seulement  de  l’acide  carbonique,  mais 
encore  de  l’eau,  de  l’urée,  et  d’autres  produits  excrémenlitiels  également  très-complexes. 
Or,  pour  calculer  la  chaleur  animale,  il  faut  tenir  compte  de  l’état  réel, des  corps  introduits 
et  des  corps  rejetés,  car  c’est  la  relation  entre  ces  deux  ordres  de  principes  qui  détermine 
la  quantité  de  chaleur  produite.  L’auteur  appuie  cette  manière  de  voir  par  des  exemples; 
puis  il  étudie  les  phénomènes  d’hydratation  et  de  déshydratation,  qui  ont  été  généralement 
négligés  dans  les  considérations  relatives  à  la  chaleur  animale,  parce  que  celle-ci  était  attri¬ 
buée  exclusivement  aux  phénomènes  d’oxydation.  Il  établit,  par  de  nombreuses  expériences, 
qu’une  quantité  notable  de  chaleur  peut  prendre  naissance  dans  un  être  vivant,  aux  dépens 
de  ses  aliments,  par  des  hydratations  ou  déshydratations  indépendantes  de  toute  espèce 
d’oxydation,  et  sans  qu’il  y  ait  ni  oxygène  absorbé,  ni  acide  carbonique  produit. 

Ce  travail  de  M.  Berthelot  montre  comment  le  problème  de  la  chaleur  animale  doit  être 
étudié  et  généralisé,  et  il  fournit  des  données  nouvelles  dont  le  physiologiste  et  le  médecin 
devront  désormais  tenir  compte.  L’idée  fondamentale  subsiste;  mais,  comme  il  arrive  lou- 
jours  dans  les  sciences,  le  problème  se  complique  à  mesure  qu’on  comprend  davantage  les 
conditions  réelles  du  phénomène  naturel. 
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Remarques  sur  le  tissu  médullaire  des  os,  à  l’état  normal  et  à  l’état  'pathologique,  par 
M.  Cil.  Robin.  —  Le  tissu -médullaire  des  os  est  constitué  :  1°  par  des  médullocelles  qui  en 
sont  l’élément  fondamental  ;  2°  par  des  myéloplaxes,  qui  en  sont  des  éléments  accessoires  ; 
3“  par  une  certaine  quantité  de  substance  amorphe,  homogène,  demi-transparente,  qui  est 
un  second  élément  accessoire  de  ce  tissu;  lx°  par  des  vaisseaux  capillaires;  5“  par  des  tubes 
nerveux  qui  accompagnent  les  vaisseaux,  et  qui  constituent  les  nerfs  des  os;  6°  enfin,  dans 
certaines  parties  seulement  de  ce  tissu,  on  trouve  des  fibres  du  tissu  lamineux  et  des  vési¬ 
cules  adipeuses  dont  l’existence  n’est  pas  constante. 

Le  tissu  de  la  moelle  des  os  se  rencontre,  dans  tous  les  os  de  l’économie,  longs  et  courts, 
et  il  se  prolonge,  dans  un  certain  nombre  de  canaux  médullaires  des  os,  jusque  sous  le 
périoste,  de  telle  sorte  que,  en  arrachant  dans  un  conduit  vasculaire  des  os  un  de  ces  vais¬ 
seaux,  on  le  voit  entouré  d’une  petite  quantité  de  moelle  représentée  par  des  médullocelles, 
un  peu  de  matière  amorphe,  et  presque  toujours  par  quelques  myéloplaxes.  Ce  tissu  se 
rencontre  aussi  le  long  des  conduits  vasculaires  des  cartilages  d’ossification  ;  c’est  ce  qu’on 
appelle  la  moelle  du  cartilage,  et  M.  Robin  fait  remarquer  que  cette  dernière  présente  la 
même  texture  et  la  même  composition  anatomique  que  la  moelle  osseuse. 

Au  point  de  vue  de  la  coloration,  on  distingue  trois  variétés  de  moelle  qui  correspondent 
à  trois  particularités  de  texture;  La  première  est  la  moelle  vasculaire  ou  rouge,  appelée 
aussi  moelle  fœtale,  parce  que  c’est  elle  seule  qu’on  trouve  dans  les  os  du  fœtus.  —  La 
seconde  variété  a  reçu  le  nom  de  moelle  gélatiniforme;  elle  se  rencontre  accidentellement 
dans  certaines  conditions  pathologiques  on  séniles,  sur  la  longueur  de  quelques  os,  par  suite 
de  certaines  altérations  morbides  du  périoste.  La  troisième  variété  est  celle  qui  est  à  peu 
près  la  seule  décrite,  sous  les  noms  de  moelle  proprement  dite  ou  moelle  graisseuse. 

Le  tissu  médullaire  est  un  de  ceux  qui  offrent  le  degré  de  texture  le  plus  simple.  En  effet, 
il  est  composé  par  des  éléments  qui  ont  tous  la  configuration  de  cellules,  avec  une  certaine 
quantité  de  matière  amorphe  interposée.  Il  n’existe  point  de  membrane  médullaire  destinée 
à  séparer  la  substance  osseuse  de  la  substance  médullaire.  La  moelle. est  en  contact  immé¬ 
diat  avec  l’os,  et  le  prétendu  périoste  interne,  auquel  on  fait  jouer  un  rôle  très-important  dans 
la  nutrition  des  os,  n’existe  pas.  —  La  moelle  fœtale  doit  sa  coloration  à  ce  qu’elle  est  com¬ 
posée  en  grande  partie  de  médullocelles,  avec  une  petite  quantité  de  matière  amorphe  et 
des  vaisseaux.  Mais  ,  que  la  substance  amorphe  interposée  aux  médullocelles  augmente  consi¬ 
dérablement,,  et  la  moelle  devient  gélatiniforme.  Enfin,  quand  les  fibres  lamineuses  delà 
trame  fibrillaire  de  la  moelle  passent  à  l’état  de  vésicules  adipeuses,  le  tissu  médullaire 
devient  graisseux,  et  celte  transformation  a  lieu  surtout  dans  les  os  longs. 

La  moelle  est  susceptible  de  subir  diverses  modifications  morbides  :  par  exemple,  elle  peut 
s’enflammer,  et  on  la  voit  alors  passer  du  jaune  au  rouge  intense,  ce  qui  est  dû  à  la  multi¬ 
plication  des  médullocelles  d’une  part,  et  à  la  disparition  de  la  graisse  des  vésicules  adi¬ 
peuses  d’autre  part.  Dans  certains  cas,  cette  inflammation  est  tellement  intense  que  la 
moelle  se  rambllit-ël-se  liquéfie,  et  c’est  toujours  là  un  fait  grave  dans  les  fractures  des  os 
longs,  et  dans  les  amputations  suivies  d’infection  purulente. 

Une  autre  modification  pathologique  de  la  moelle  est  le  passage  de  l’état  graisseux  ou  rouge 
à  l’état  gélatiniforme,  par  suite  de  la  présence  d’une  tumeur  dans  le  voisinage  de  l’os.  Ainsi, 
lorsqu’un  ulcère  existe  sur  la  face  antérieure  du  tibia,  on  voit  très-fréquemment  la  moelle, 
à  ce  niveau,  présenter  un  aspect  gélatiniforme,  tout  en  conservant  l’état  graisseux  dans  le 
reste  de  l’étendue  de  l’os.  Il  en  est  de  même  dans  bien  des  cas  de  tumeurs  blanches. 

Enfin,  il  est  des  tumeurs  qui  proviennent  de  l’hypergénèse  des  éléments  constitutifs  de  la 
moelle,  et  auxquelles  on  a  donné  le  nom  de  tumeurs  myéloïdes.  Les  plus  rares  sont  dues  à  l’hy¬ 
pergénèse  des  médullocelles, et  elles  prennent  fréquemment  uneapparence  encéphaloïde,  qui 
résulte  de  la  production  de  granulations  graisseuses  interposées  aux  médullocelles.  Les  plus 
communes  résultent  de  l’iiypergénèse  des  myéloplaxes,  et  peuvent  se  produire  partout  où 
existent  ces  éléments  accessoires  de  la  moelle,  aussi  bien  au  centre  de  l’os  que  jusqu’au- 
dessous  du  périoste.  Le  tissu  de  ces  tumeurs  présente  une  coloration  rouge  et  une  consis¬ 
tance  presque  comparable  à  celle  des  muscles.  Elles  se  développent  assez  habituellement 
dans  les  extrémités  des  os  longs,  dans  le  tissu  spongieux  ;  et  les  vaisseaux,  tant  artériels  que 
veineux  qui  s’y  rendent,  prennent  un  grand  volume.  Elles  sont  même  souvent  le  siège  de 
battements,  d’où  le  nom  de  tumeurs  à  battements  anévrysmatiques,  qu’on  leur  a  parfois 
donné. 

Sous  le  titre  de  :  Névralgie  réflexe,  et  plus  tard  Anesthésie  du  trijumeau,  en  rapport  avec 
une  névrite  du  tronc  facial  et  une  paralysie  incomplète  du  côté  correspondant  de  la  face, 
M.  CüBLEii  a  publié  une  observation  Irès-inléressanle,  qui  peut  être  résumée  de  la  manière 
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suivante  :  Une  otite  purulente  du  côté  gauche  se  propage  à  travers  les  incisures  de  Santorini, 
dans  la  région  parotidienne  correspondante.  L’inflammation  atteint  le  tronc  de  la  septième 
paire,  au  sortir  de  l’aqueduc  de  Fallope,  d’où  résultent  une  paralysie  musculaire  de  la  face 
du  cô'té  correspondant,  et  des  douleurs  névralgiques  intenses  dans  la  même  région.  Ces  der¬ 
nières  disparaissent  et  sont  remplacées. par  de  l’anesthésie  ;  la  paralysie  persiste,  et  il  existe 
une  sécheresse  désagréable  de  la  bouche  du  côté  gauche,  avec  production  de  muguet.  — 
M.  Giibler  pense,  avec  M.  Longet,  que  le  nerf  facial  n’est  autre  chose  que  la  racine  motrice 
d’une  paire  cérébrale,  dont  la  racine  sensitive  est  représentée  par  le  trijumeau  ;  or,  le  nerf 
facial  ayant  été  enflammé,  l’ébranlement  produit  par  cette  excitation  s’est  réfléchi  dans  les 
filets  sensitifs,  en  déterminant  cè  que  l’auteur  propose  d’appeler  une  névralgie  réflecce. 

Dans  un  travail  sur  Vectromélie  et  l' amputation  spontanée  des  membres  chez  les  animaux 
Goubaüx  a  publié  plusieurs  observations  qui  jettent  une  vive  lumière  sur 
cette  importante  question  de  tératologie.  Les  dissections  minutieuses  et  délicates  du  savant 
professeur  de  l’École  d’Alfort  lui  ont  permis  d’établir  les  propositions  suivantes,  qui  termi¬ 
nent  son  mémoire  : 

1“  Il  faut  distinguer  l’ectromélie  des  faits  d’amputation  spontanée  des  membres; 

2“  L’ectroraélie,  de  même  que  l’hémimélie,  est  toujours  le  résultat  d’un  arrêt  de  dévelop¬ 
pement; 

3“  L’amputation  spontanée  des  membres  est  produite  par  l’enroulement  du  cordon  ombi¬ 
lical  autour  des  membres,  et  la  constriction  qu’il  opère  sur  les  parties  qui  les  composent; 

ù”  Enfin,  le  moyen  de  distinguer  l’ectromélie  de  l’amputation  spontanée  des  membres 
est  la  présence  d’une  cicatrice  à  l’extrémité  du  membre  ou  des  membres,  laquelle  constitue 
alors  un  véritable  moignon. 

Le  seizième  volume  des  Comptes  rendus  et  Mémoires  de  la  Société  de  Biologie,  renferme 
encore  un  mémoire  sur  les  coïncidences  pathologiques  du  rhumatisme  articulaire  chronique, 
par  M.  CORNiL  ;  une  observation  de  rétention  d'urine  pendant  la  vie  intra-utérine,  due  h  une 
oblitération  de  la  portion  prostatique  de  l'ur'ethre,  par  M.  Depadl;  une  étude  sur  les  mouve¬ 
ments  qui  se  manifestent  dans  la  tache  germinàlive  chez  quelques  animaux,  par  M.  Balbiani  ; 
la  description  et  l’anatomie  cCun  insecte  maritime  {ânurida  maritima),  qui  forme  un  genre 
nouveau  dans  l’ordre  des  Thysànoures  et  la  famille  des  Podurines,  par  M.  Laboülbène  (avec 
figures);  une  élude  sur  deux  cas  de  dégénérescence  dite  amyloïde  ou  cireuse,  par  M.  Hayen 
(avec  figures).  Le  défaut  d’espace  m’empêche  de  signaler  différentes  recherches  dues  à 
MM.  Cl.  Bernard,  Chatin,  Davaine,  Dareste,  Milné-Edwa'rds,  Ollivier,  Vulpian ,  Fournier, 
Leven,  Marey,  Labbrde,  Hardy,  etc.  ;  mais  les  détails  dans  lesquels  je  viens  d’entrer  suffiront,- 
j’espère,  pour  faire  connaître  le  nombre  et  le  mérite  des  travaux  contenus  dans  ce  recueil, 
et  pour  attirer  sur  lui  l’attention  des  médecins. 

'  .  ■  N.  G. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURCIE. 


Séance  du  mercredi  6  Décembre  1865.  —  Présidence  de  M.Broca. 

Sommaire.  —  Discussion  sur  les  décollements  épiphysaires.  —  Présentation  de  malade  :  Ectropioh 
opéré  avec  succès  par  la  blépharoraphie.  —  Lectures  :  De  l’érosion  chancreuse.  —  Observation  d’ova¬ 
riotomie  suivie  de  guérison.—  Communication  :  Observation  de  sacro-coxalgie  simulant  une  coxalgie 
hystérique. 


Dans  la  dernière  séance,  à  l’occasion  d’une  pièce  pathologique  présentée  par  M.  Dolbeau, 
au  nom  de  M.  le  docteur  Leroux  (de  Versailles),  une  discussion  s’est  engagée  sur  les  décol¬ 
lements  épiphysaires  des  os,  discussion  qui  a  divisé  en  deux  camps  tes  membres  de  la  Société 
de  chirurgie  :  les  uns  soutenant  la  rareté,  les  autres  la  fréquence  relative  de  cette  lésion. 
Elle  s’est  continuée  dans  les  mêmes  termes  à  la  séance  d’aujourd’hui. 

M.  Richet  a  signalé  un  fait  analogue  à  celui  qui  a  été  l’objet  de  la  communication  de 
M.  Dolbeau  :  Il  s’agit  d’un  jeune  enfant  de  14  ans  qui,  à  la  suite  d’une  chute  sur  la  paume 
de  la  main,  présenta  les  symptômes  peu  classiques  d’une  fracture  de  l’extrémité  inférieure 
du  radius,  avec  issue  du  fragment  supérieur  à  travers  la  peau.  C’était,  comme  l’a  fait 
Leroux  (de  Versailles),  à  un  degré  plus  avancé,  puisque, 
e  ernier  cas,  le  fragment  supérieur  faisait  simplement  saillie  sous  la  peau,  sans  issue 
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au  dehors.  M.  Denonvilliers,  dans  le  service  duquel  le  jeune  malade  avait  été  porté,  essaya 
vainement  de  réduire  le  fragment;  il  fallut  en  réséquer  la  portion  extérieure,  après  quoi  la 
réduction  se  fit  parfaitement  bien,  et  le  jeune  malade  guérit. 

L’examen  du  fragment  réséqué,  et  conservé  par  M.  Denonvilliers,  montre  bien,  dit  M.  Ri¬ 
chet,  qu’il  s’agit  d’un  véritable  décollement  épiphysaire,  lésion  dont  l’existence  a  été  niée 
par  un  certain  nombre  de  chirurgiens. 

M.  Marjolin  considère  les  décollements  des  épiphyses  comme  des  lésions  extrêriieinent 
rares,  tellement  rares,  que  l’on  a  pu  les  révoquer  en  doute.  Pour  lui,  il  déclare  n’avoir 
jamais  rencontré  de  décollement  épiphysaire  simple,  sans  complication  de  fracture.  La  pièce 
présentée  par  M.  Dolbeau  lui  paraît  rentrer  complètement  dans  les  faits  de  cetlè  dernière 
catégorie;  car,  en  l’examinant  de  près,  on  voit  qu’il  s’agit  d’une  fracture  pénétrante  du 
radius  avec  décollement  des  épiphyses,  répondant  à  la  fracture  par  écrasement  chez  l’adulte. 

M.  Trélat  est  d’avis  qu’il  n’y  a  pas  de  différence,  au  point  de  vue  chirurgical,  entre  les 
-fractures  et  les  décollements  épiphysaires  :  c’est  la  même  symptomatologie  et  la  même  thé¬ 
rapeutique.  L’avulsion  des  épiphyses  n’est,  en  somme,  qu’une  variété  de  fracture  ayant  un 
<si^é  spécial  et  une  forme  spéciale. 

M.  Chassaignac  ne  nie  pas  d’une  manière  absolue  le  décollement  épiphysaire;  seulement, 
à  son  avis,  ce  décollement  est  ordinairement  accompagné  de  fracture,  comme  dans  la  pièce 
soumise  par  M.  Dolbeau  à  l’examen  de  la  Société  de  chirurgie.  Il  s’agirait,  dans  ce  cas,  de 
préciser  dans  quelle  proportion  existe  la  fracture  qui  accompagne  lé  décollement. 

M.  Broca  dit  que  la  pièce  présentée  par  M.  Dolbeau  confirme  une  remarque  qu’il  a  faite 
depuis  longtemps,  savoir  que,  dans  les  décollements  épiphysaires,  le  cartilage  d’ossification 
intermédiaire  à  l’épiphyse  et  à  la  diaphyse  reste  adhérent  à  l’épiphyse.  Le  décollement  a 
donc  Heu  entre  le  cartilage  et  la  diaphyse.  M.  Broca  s’étonne  que  l’on  puisse  révoquer  en 
doute  les  décollements  épiphysaires;  on  les  produit  avec  une  grande  facilité  sur  les  cada¬ 
vres,  quand  on  le  cherche,  et  quelquefois' aussi  sur  les  vivants,  sans  le  chercher,  comme  cela 
est  arrivé  une  fois  à  Blandin. 

M.  Blot  ajoute  que  rien  n’est  plus  fréquent  que  de  déterminer  le  décollement  des  épi¬ 
physes  chez  les  enfants  naissants,  lorsque  l’on  vient  à  tirer  avec  trop  de  force  sur  leurs 
membres,  par  exemple,  dans  les  tentatives  de  version.  Chez  l’enfant  nouveau'-né,  suivant 
M.  Blot,  tous  les  os  peuvent  devenir  le  siège  de  cette  lésion.  Partout  les  épiphyses  peuvent 
être  séparées  des  diaphyses. 

M.  Larrey  rappelle  qu’il  y  a  eu  déjà  au  sein  dé  la  Société  de  chirurgie  une  discussion  sur 
'ce  sujet.  Personne  alors  n’eut  l’idée  de  révoquer  en  doute  les  décollements  épiphysaires. 

M.  Chassaignac  répète  qu’il  ne  nie  pas  l’existence  de  l’avulsion  des  épiphyses  ;.seulement, 
comme  il  y  a  des  cas  de  décollements  francs,  et  d’autres,  paraissant  être  plus  fréquents,  dans 
lesquels  le  décollement  est  compliqué  de  fracture,  il  s’agirait  d’examiner  désormais  les  choses 
de  près,  afin  de  voir  dans  quelle  proportion  les  cas  compliqués  sont  à  l’égard  des  cas  simples. 

M.  Marjolin  insiste  sur  l’extrême  rareté  des  décollements  épiphysaires.  Sur  300  cas  envi¬ 
ron  de  fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  radius,  chez  des  enfants  de  2  à  15  ans,  il  n’a 
jamais  rencontré  cette  symptomatologie  si  nette,  indiquée  par  M.  Dolbeau,  comme  permettant 
de  distinguer  le  décollement  épiphysaire  du  radius  de  la  fracture  de  cet  os.  Il  a  toujours  vu 
chez  les  enfants  exactement  les  mêmes  symptômes  que  chez  les  adultes. 

M.  Le  Fort  déclare  qu’à  son  avis,  les  avulsions  simples  des  épiphyses  sont  très-rares. 
Habituellement  elles  sont  compliquées  de  fracture.  Il  a  eu  l’occasion  d’observer,  pour  sa 
part,  un  cas  de  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  tibia  avec  décollement  épiphysaire. 

M.  Güersant  pense  qu’il  doit  arriver  souvent  au  chirurgien  de  confondre  des  cas  de  décol¬ 
lement  épiphysaire  avec  des  cas  de  fracture  de  l’extrémité  des  os  longs.  La  symptomatologie 
est  la  même;  et  d’ailleurs,  cette  confusion  n’a  aucune  influence  fâcheuse  sur  le  traitement 
qui  doit  être  identique  dans  l’un  ou  l’autre  cas. 

M.  Giraldès  croit  que  la  grande  majorité  des  fractures  péri-articulaires,  qui  ont  été  con¬ 
sidérées  comme  des  exemples  de  décollements  épiphysaires,  sont  des  cas  de  fractures  plus 
OU  moins  obliques  des  extrémités  des  os  longs. 

M,  Dolbeau  présente  une  jeune  fille  à  laquelle  il  a  opéré,  il  y  a  cjnq  ans,  un  eclrppion  de 
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la  paupière  inférieure,  survenu  à  la  suite  de  la  cicatrisatiou  vicieuse  d’un  abcès  scrofuleux. 
Le  globe  de  l’œil,  atteint  de  kératite  chronique  à  répétition,  était  menacé  d’une  destruction 
complète.  M.  Dolbeau,  après  avoir  coupé  la  bride  cicatricielle,  fit  la  suture  du  bord  libre  de 
la  paupière  inférieure  avec  celui  de  la  paupière  supérieure  ;  puis  il  combla  le  vide  formé  par 
la  perte  de  substance  à  l’aide  d’un  lambeau  emprunté  à  la  région  temporale.  Le  résultat  a 
été  des  plus  satisfaisants.  Lorsque  la  suture  palpébrale  fut  détachée,  M.  Dolbeau  trouva  que 
l’œil  s’était  conservé  parfaitement  intact  sous  la  suture;  il  ne  présentait  plus  qu’un  léger 
éphélion.  Le  lambeau  d’autoplastie  s’est  considérablement  rétracté  avec  le  temps  et  est 
devenu  très-petit.  Les  cheveux  dont  il  était  convert  repoussent  constamment,  et  la  jeune  fille 
est  obligée  de  les  couper  souvent  pour  ne  pas  leur  laisser  acquérir  trop  de.  longueur^ 

M.  DE  Saint-Germain  lit,  à  l’appui  de  sa  candidature  à  une  place  de  membre  titulaire,  un 
mémoire  qui  a  pour  titre  :  De  V érosion  chancreuse.  W  s’agit  d’une  érosion  vénérienne  super¬ 
ficielle,  ainsi  que  son  nom  l’indique,  ne  subissant  jamais  l’induration,  et  cependant  très- 
grave,  puisqu’elle  serait  très-souvent  suivie  d’accidents  d’infection  syphilitique.  M.  de, Saint- 
Germain  déclare  n’en  avoir  vu  nulle  part  dans  les  livres  une  description  tant  soit  peu  détaillée. 
Elle  serait  connue  des  médecins  et  des  élèves  qui  se  sont  succédé  à  l’hôpital  du  Midi,  mais 
personne  n’avait  songé  encore  cà  en  faire  une  étude  spéciale.  '  ' 

M.  Aübrée  (de  Rennes)  lit,  à  l’appui  de  sa  candidature. .à  une  place  de  membre  corres¬ 
pondant  naliooal,,une  observation  d’ovariotomie,  pratiquée  par  lui,  avec  succès,  pour  un  cas 
de  kyste  ovarique  multiloculaire.  L’opération  et  ses  suites  n’ont  présenté  aucun  incident 
extraordinaire;  la  malade  est,  aujourd’hui,  complètement  guérie.  ■ 

M.  Verneüil  donne  quelques  détails  complémentaires  de  l’observation  dont  ita  présenté, 
mercredi  dernier,  la  pièce  anatomique.  Il  ne  s’agit  pas,  comme  nous  l’avions  dit  par 
erreur,  d’une  coxalgie  hystérique,  mais  d’une  sacro-coxalgie  prise  pour  une  coxalgie  hysté¬ 
rique.  Ce  qui  avait  fait  tomber  M.  Verneüil  dans  cette  erreur  de  diagnostic,  c’est  que, 
à  diverses  reprises,  sous  l’influence  du  sommeil  produit  par  les  inhalations  du  chloroforme, 
il  avait  vu,  chez  cette  malade,  tous  les  signes  indiqués  comme  étant  ceux  de  la  coxalgie, 
disparaître  d’une  manière  complète,  pour  un  temps  plus  ou  moins  long,  quelquefois  pour  un 
ou  deux  mois.  M.  Verneüil  ne  pouvait  supposer  qu'une  maladie  ayant  de  telles  allures  pût 
être  autre  chose  qu’une  coxalgie  hystérique.  A  là  suite  d’une  simple  cautérisation  ponctuée 
sur  la  région  de  la  hanche,  la  malade,  jeune  femme  de  llx  ans,  ayant  tous  les  attributs  exté¬ 
rieurs  de  la  constitution  la  plus  robuste,  a  vu  se  développer  autour  des  points  cautérisés  un 
érysipèle  erratique  auquel  elle  a  rapidement  succombé.  —  L’autopsie  a  montré  que  les  sur¬ 
faces  articulaires  de  la  hanche  étaient  parfaitement  saines.  Mais  il  existait  le  long  des  vais¬ 
seaux  iliaques  un  chapelet  ganglionnaire  probablement  tuberculeux,  conduisant  à  un  abcès 
de  la  fosse  iliaque,  lequel  a  mis  sur  la  trace  d’une  lésion  osseuse  méconnue  du  vivant  de  la 
malade.  Le  sacrum,  au  niveau  de  la  symphyse  sacro-iliaqüe,  présentait  un  séquestre,  résultat 
d’une  ostéite  suppurée.  Il  existait  une  mobilité  très-notable  de  la  symphyse,  dont  toute  ta 
surface  était  couverte  de  fongosités.  En  somme,  M.  Verneüil  pense  qu’il  s’agit,  dans  ce  cas, 
d’une  sacro-coxalgie  symptomatique  d’une  altération  du  tissu  osseux,  due  à  une  inflamma¬ 
tion  suppurative  du  sacrum,  propagée  aux  parties  voisines.  C’est  un  nouvel  exemple  de  la 
confusion  qui  peut  être  faite  entre  la  coxalgie  et  d’autres  lésions  ayant  pour  siège  les  parties 
voisines  de  l’articulation  de  la  hanche.  La  malade  présentait,  en  effet,  de  son  vivant,  tous 
les  signes  classiques  de  la  coxalgie. 

M.  Dolbeau  croit  que  le  signe  principal,  pathognomonique,  en  quelque  sorte,  de  la  coxal¬ 
gie,  est  la  sensation  de  douleur  que  l’on  développe  toujours,  quand  celte  maladie  existe, 
par  la  pression  directe  sur  la  tête  du  fémur  à  travers  le  pli  de  l’aine.  Ce  signe  existe,  dès  le 
début,  dans  tous  les  cas  de  coxalgie.  Quand  il  manque,  il  n’y  a  pas  coxalgie,  il  n’y  a  pas 
arthrite.  Tous  les  autres  signes  de  la  coxalgie  peuvent  se  trouver  réunis  sans  que  l’on  soit 
en  droit  de  diagnostiquer  une  coxalgie,  lorsque  manque  la  douleur  locale  provoquée  par  la 
pression  directe. 

M.  Dolbeau  n’admet  pas  la  coxalgie  hystérique;  il  ne  nie  pas  l’existence  du  groupe 
de  symptômes  auquel  on  a  cru  devoir  donner  ce  nom;  mais,  suivant  lui,  cette  dénomination 
implique  confusion  d’une  autre  maladie,  par  exemple  de  la  contracture  douloureuse  de  la 
région  de  la  hanche,  chez  les  hystériques,  avec  l’arlhropathie  proprement  dite.  Il  n’y  a  pas 
de  coxalgie  sans  arlhropathie.  Il  faut  faire  cette  distinction  et  poser  celte  limite  fixe  à  la 
compréhension  du  mot  coxalgie,  si  l’on  ne  veut  tomber  dans  la  confusion. 
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M.  Marjolin,  comme  M.  Dolbeau,  n’admel  pas  la  coxalgie  hystérique  comme  démontrée; 
mais  il  ne  peut  s’empêcher  de  s’élever  contre  l’opinion  émise  par  M.  Dolbeau,  qui  prétend 
faire  de  la  douleur  locale  le  signe  pathognomonique,  sinè  quâ  non,  de  la  coxalgie.  D’une 
part,  ce  signe  n’existe  pas  au  début  de  beaucoup  de  coxalgies  démontrées  par  l’examen 
nécropsique  ;  d’autre  part,  tous  les  signes  de  la  coxalgie,  y  compris  la  douleur,  peuvent  se 
rencontrer  dans  beaucoup  d’autres  qui  ne  sont  pas  des  coxalgies,  mais  qui  sont  des  lésions 
des  parties  voisines  confondues  avec  la  coxalgie. 

M.  Hervez  de  Chégoin  cite  deux  exemples  de  coxalgie  chez  l’homme  ayant  tous  les 
caractères  assignés  par  M.  Verneuil  à  la  coxalgie  hystérique;  il  demande  si  ce  sont  là  des 
cas  de  cette  forme  de  coxalgie. 

M.  Verneuil  se  réserve  la  parole  pour  une  prochaine  séance,  et  s’engage  à  lire  à  la  Société 
de  chirurgie  une  observation  dont  il  croit  pouvoir  tirer  des  arguments  irréfutables  au  point 
de  vue  do  l’établissement  de  la  coxalgie  hystérique. 

;  -,  D' A.  Tartivel. 


COURRIER. 


ÔULLETIN  du  choléra. -- Nous  n’avons  de  renseignements  que  pour  les  journées  des  Set 
U  décembre  :  '  ' 

Journée  du  3  décetnbre  :  Totalité  des  décès, ‘93  ;  —  décès  cholériques,  16. 

Journée  du  2  :  Totalité  des  décès,  105  ;  décès  cholériques,  9. 

On  voit  que  la  décroissance  s’accuse  tous  les  jours  davantage ,  et  que  l’épidémie  n’existe 
à. peu  près  plus  à  Paris.  ‘ 

Nous  apprenons  qu’avant-hîer  il  n’y  a  pas  eu  une  seule  inscription  cholérique  pour  les 
vingt  Bureaux  de  bienfaisance  de  Paris.  ' 

CHOLÉRA  DE  LA  CtUADELOUPE.  —  Le  journal  les  Antilles  publie  là  lettre  suivante,  relative 
à  l’épidémie  de  la  Pointe-à-Pîlre,  sur  laquelle  M.  Fée  a  envoyé  une  communication  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  dans  l’avant-dernière  séance  : 

«  8  novembre. 

«  Notre  ville  subit  depuis  le  20  octobre  une  cruelle  épreuve.  La  population  noire  est  déci¬ 
mée  par  une  maladie  que  huit  médecins  appellent  fièvre  algide  et  trois  seulement, cAo/éra.  Ce 
qu’il  y  a  de  certain,  quel  que  soit  le  nom  du  fléau,  c’est  que  tous  ceux  qui  en  sont  frappés 
meurent  en  quatre,  huit,  douze  ou  seize  heures,  et  l’on  a  compté  jusqu’à  26  mortalités  par 
vingt-quatre  heures. 

«  L’épidémie  a  pris  naissance  près  du  cimetière,  s’est  étendue  sur  toute  la  route  des 
Abymes,  frappant  la  population  des  faubourgs.  Elle  a  ensuite  suivi  le  cours  du  canal  Valable, 
et  s’étend  eh  ce  moment  à  Daboursier;  en  un  mot,  elle  semble  vouloir  faire  le  tour  de  la 
ville.lCependanl,  depuis  deux  ou  trois  jours,  elle  a  commencé  à  sévir  à  la  Pointe,  mais  les  cas 
sont  très-rares  dans  les  rues  saines,  et  il  n’y  a  eu  aucune  mortalité. 

«  Dans  une  sage  pensée,  et  pour  offrir  moins  de  prise  au  fléau,  on  émigre  soit  à  Marie- 
Galante,  soit  à  la  Grande-Terre,  soit  enfin  à  la  campagne.  Cette  émigration,  qui  n’a  com¬ 
mencé  que  depuis  cinq  ou  six  jours,  produit  déjà  le  meilleur  effet,  et  il  faut  espérer  que  le 
fléau,  ne  rencontrant  plus  de  victimes,  s'éteindra  faute  d’aliments.  Hier,  en  effet,  on  n’a 
constaté  que  14  mortalités,  alors  que  la  ville  avait  fourni  20  décès.  La  maladie  entre  sans 
doute  dans  sa  période  décroissante.  Personnellement,  je  ne  crois  pas  au  choléra.  La  maladie 
qui  fait  tant  de  ravages  est  tout  à  fait  locale,  et  tient  à  des  causes  inhérentes  à  l’humidité 
qui  séjourne  depuis  deux  mois  dans  le  faubourg  des  Abymes,  par  suite  des  pluies  torren¬ 
tielles  de  l’année.  » 

On  lit  dans  une  seconde  lettre  ces  autres  importants  détails  : 

«  Depuis  plus  de  quinze  jours,  une  maladie  grave  frappe  à  la  Pointe-à-Pîlre  et  enlève  subi¬ 
tement  une  partie  des  malheureuses  gens  qui  habitent  sur  les  bords  du  canal  Valable.  Dans 
le  public,  on  dit  que  c’est  le  choléra  avec  tous  ses  symptômes;  dans  le  monde  médical,  on 
soutient  que  c’est  une  fièvre  pernicieuse  algide.  Peu  importe  le  nom;  on  meurt  vile,  et  les 
victimes  sont  déjà  nombreuses;  cinq  ou  six  cas  ayant  éclaté  à  la  prison,  aussitôt  les  détenus 
pour  amendes  ont  eu  quittance  et  la  clef  des  champs.  Pour  éviter  les  conséquences  toujours 
dangereuses  d’une  grande  agglomération  d’individus  sur  le  même  point,  le  gouverneur  a  fait 
évacuer  les  prisons,  et  les  condamnés  sont  sur  des  pontons  mouillés  en  pleine  rade.  » 
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—  On  organise  de  nouvelles  conférences  du  soir  à  la  Faculté  de  médecine. 

—  La  rentrée  solennelle  des  Facultés  a  eu  lieu  le  25  novembre,  à  Toulousè,  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté  de  droit,  sous  la  présidence  de  M.  Rônslan,  réctéur  de  l’Aca¬ 
démie,  en  présence  des  principaux  fonctionnaires  de  là  ville  et  du  département,  et  au  milieu 
d’un  concours  considérable  d’étudiants. 

Après  le  discours  de  M.  le  Recteur,  les  doyens: ou  professeurs  de  chaque  Faculté  ont 
présenté  le  compte  rendu  des  travaux  de  l’année  186Zi-1865. 

M.  Filhol  est  venu,,  le  dernier,  lire  son  rapport  sur  l’École  de  médecine.  Intéresser  son 
auditoire  après  les  autres  orateurs,  se  faire  écouter  à  un  moment  où  l’attention  paraît  déjà 
fatiguée,  était  une  tâche  difficile  et  ingrate  devant  laquelle  tout  autre  peut-être  aurait 
échoué.  Le  directeur  de  notre  École  l’a  remplie  avec  bonheur.  Il  a  pu,  dans  quelques  pages 
claires,  lumineuses  et  simples,  captivant  l’attention  de  son  nombreux  auditoire,  retracer  la 
situation  prospère  de  l’École  confiée  à  sa  direction. 

Il  a  surtout  provoqué  les  plus  vifs  applaudissements  lorsque,  s’adressant  à  la  fibre  toujours 
vibrante  de  la  jeunesse  de  nos  Écoles,  il  a  rappelé,  en  termes  heureux,  le  courage  et  le 
dévouement  des  étudiants  qui  sont  allés  combattre  le  fléau  dans  le  midi  de  la  France. 

La  séance  s’est  terminée  par  la  proclamation  des  prix. 

École  préparalom  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Toulouse,  —  Noms  des  élèves  qui  ont 
obtenu  des  prix  au  concours  de  fin  d’année  : 

Première  année,  première  section  (sciences  physiques  et  naturelles).  Premier  prix  :  M.  La- 
fon  (Ernest-Marie-Bernard-Caliste),  de  Rieumes.{H.-G.).  —  Deuxième  prix  :  M.  Bize  (Guil¬ 
laume-Jean-Bernard),  déMontégm  (II.-P.).  ^  Accessit  :  M.  Dutech  (Jean- Bertrand-Félix),  de 
Guchen  (H. -P.). 

Première  année,  deuocième  section  (Anatomie  et  physiologie).  Premier  prix  :  M.  Dutech 
(Jean-Bertrand-Félix),  de  Guchen  (H. -P.).  —  Deuxième  prix  :  M.  Lafon  (Ernest-Màriè-Ber- 
nard-Calixte) ,.  de  Rieumes  (H.-G.).  —  Premier  accessit  :  M.  Jougla  (Pierre-Marguèrite- 
Joseph),  de  Toulouse. Deuxième  accessit  ex  æquo  :  M.  Bize  (Guillaume-Jean-Bernafd), 
de  Monlégut  (H.-P.),  et  M.  Dupouy  (Auguste-Jean-François),  de  Lagfaulas  (Gers).  —  Mention  : 
M.  Ducoing  (Jean-Louis),  de  Tuzaguet  (H.^P.), 

Deuxième  année.  —  Premier  prix  :  M.  Pichard  (M.  Camille-Édouard),  deCahors  (Loi).  — 
Deuxième  prix  :  M.  Puntous  (Jean-Bapliste-Gabriel),  de  Sainte-Foy  (H.-fr.).  —  Premier 
accessit  :  M.  Castéran  (Jean-Marié),  de  Saint-Arroman  (H.-P.).  —  Deuxième  accessit: 
M.  Abadie  (Jean-Marie),  de’ Buzordàn  (II.-P.). 

Troisième  année.  —  Néant. 

Élèves  en  pharmacie.  —  Premier  prix  :  M.  Michelet  (Joseph-Alexandre),  d'Auch  (Gers)..^ 
Deuxième  prix  :  M.  Doumerc  (Marie-Victor- Éliacin), de  Labastide-de-Murat  (Lot).  —  Acces¬ 
sit  :  M.  Calvet  (Antoine),  de  Viane  (Tarn). 

Cliniques.  —  Prix  :  M.  Puntous  (Jean-Baptiste-Gabriel),  de  Sainte-Foy  (H.-G.) 

—  A  la  suite  d’un  concours,  M.  Labéda,  docteur  en  médecine,  a  été  nommé  chef  des  tra¬ 
vaux  anatomiques  et  professeur  suppléant  pour  les  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  de 
l’École  de  médecine  de  Toulouses  en  remplacement  de  M.  Rességuel,  dont  le  temps  d’exer¬ 
cice  est  expiré. 

—  M.  le  docteur  Fort  a  commencé  un  cours  public  de  physiologie  le  mardi  5  décembre 
1865,  à  8  heures  du  soir,  dans  l’amphithéâtre  n°  3  de  l’École  pratique,  et  le  continuera  les 
mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure. 

Le  15  décembre  1865,  à  3  heures,  M.  Fort  commencera  à  son  domicile,  51,  boulevard 
Saint-Michel,  un  cours  complet  de  pathologie  interne  et  externe,  et  le  continuera  tous  les 
jours,  à  la  même  heure.  ' 


BOITE  AUX  LETTRES. 


A  M.  W...,  à  Strasbourg.  —  Accepté. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  —  Typof rapide  FÉHX  Maitestr  et  C®,  rwe  des  Deux-Porles-Saint-Sauyeur,  23, 
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Paris,  le  11  Décembre  1865. 

Patience,  llodération,  Dii^cipline. 

Nous  disions,  mardi  dernier,  que,  dans  certaines  localités,  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine  rurale  était  devenu  impossible,  et  que  la  concurrence  effrénée  faite  par  les 
congrégations  religieuses  de  femmes  rend  la  situation  intolérable  pour  nos  confrères 
ruraux,  décidés  aux  mesures  les  plus  extrêmes. 

Nous  considérerions  comme  une  faute  et  un  malheur  que  l’impatience,  légitime 
assurément,  de  nos  confrères  les  portât  à  une  manifestation  isolée,  qui,  par  cela 
même,  serait  stérile  et  ne  pourrait  susciter  à  eux-mêmes  que  de  graves  embarras,  et 
placer  la  corporation  tout  entière  dans’ une  position  difficile. 

Nous  supplions  les  confrères  auxquels  nous  faisons  allusion  d’attendre  la  prochaine 
■âsserhbléè  générale'  de  l’Association  qui  doit  avoir  lieu  le  8  avril,  prochain.  L’hono¬ 
rable  Président  de  leur  Société  locale,  dont  ils  connaissent  la  haute  valeur  et  les 
généreuses  intentions,  exposera  la  situation  déplorable  qui  leur  est  faite  et  qui  ne 
pourra  i  qu’impressionner  vivement  l’assemblée  en  la  portant  à  concérter  des  me¬ 
sures  qui,  prises  d’ensemble  et  comme  émanant  dé  la  représentation  la  plus  nom¬ 
breuse  et  la  plus  autorisée  de  la  famille  médicale,  auront  une  autre  portée  que  quel¬ 
ques  actes  isolés. 

Toute  autre  conduite  entraînerait  des  conséquences  très-fâcheuses  dont  nos  hono¬ 
rables  confrères  ne  voudront  pas  assumer  la  grave  responsabilité. 

Pressé  par  le  temps  et  par  l’espace,  nous  bornons  à  ces  quelques  lignes  ce  que 
nous  voulons  dire  sur  ce  sujet  inquiétant,  et  nous  supplions  nos  confrères  de  se 


FEUILLETON. 

PLINE  (‘). 

Par  Louis  Figuier. 

V Histoire  naturelle,  Pline  offrait  au  fils  de  l’empereur,  était  bien  une  œuvre  toute 
nouvelle  pour  les  Romains.  Ce  peuple,  qui  eut  ses  beaux  jours  pour  la  poésie,  l’éloquence 
et  l’histoire,  n’avait  jamais  manifesté  Iq  moindre  goût  pour  les  sciences.  Les  plus  beaux 
génies  de  Rome  n’en  parlaient  même  qu’avec  mépris.  Cicéron,  particulièrement,  a  dit  qu’il 
ne  faut  aux  esprits  les  plus  médiocres  que  de  la  volonté  pour  réussir  dans  les  sciences,  et 
même  pour  y  briller.  Quant  aux  arts,  si  l’on  en  excepte  l’agriculture  et,  un  peu  plus  tard, 
la  médecine,  les  fiers  Quirites  les  traitaient  avec  le  même  dédain.  Il  n’était  donc  pas  étonnant 
que  personne  avant  Pline  n’eût  été  disposé  à  entreprendre  un  genre  d’ouvrage  qui  devait 
avoir  peu  de  lecteurs,  trouver  peu  d’encouragements  et  n’amener  aucune  considération. 
D’ailleurs,  comme  le  dit  Pline,  avec  une  juste  fierté,  son  entreprise  n’était  pas  d’une  témé¬ 
rité  ordinaire,  car  il  s’agissait  de  loucher  à  tout  ce  que  les  Grecs  renferment  dans  le  mot 
encyclopédie (guæ  Græci  vacant  tAs  iyx.vx.xoma.iS'iitti.  Bien  plus,  parmi  les  Grecs  eux-mêmes,  qui 
avaient  honoré  et  cultivé  les  sciences  et  les  arts  à  l’égal  de  la  poésie,  de  l’éloquence  et  de 
tous  les  autres  travaux  de  l’esprit ,  personne  encore,  depuis  Aristote,  n’avait  tenté  de 
renfermer  dans  un  même  corps  d’ouvrage  tout  ce  que  comprenait  la  vaste  conception  de 

(I)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  28  novembre  et  7  décembre. 

Tome  NXVTTT.  —  Nnuvetlr  s-’rie, 
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pénétrer  profondément  du  sentiment  des  trois  mois 
nent  cette  note  : 

Patience,  modération,  discipline. 


qui  commencent  et  qui  termi- 

Amédée  Latour. 


CLINiaUE  MÉDICALE. 


OBSERVATION  DE  SYPHILIS  VACCINALE, 

Communiquée  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  dans  la  séance  du  22  novembre  1865, 

Par  le  docteur  Millard,  médecin  de  riiôpital  Saint-Antoine. 

M.  A.  X...,  âgé  de  27  ans,  neveu  d’un  médecin  spécialiste  très-connu,  n’a  jamais 
eu  d’autres  accidents  vénériens  que  deux  blennorrhagies  intenses.  Je  lui  avais  donné 
des  soins  pour  la  première  fois  en  décembre  1864,  à  l’occasion  d’un  rhumatisme 
très-douloureux  du  membre  supérieur  droit,  et,  après  sa  guérison,  il  étaitparti  pour 
Constantinople  comme  représentant  d’une  grande  maison  de  commerce.  Revenu  à 
Paris  au  mois  d’août  1865,  il  se  disposait  à  aller  en  Allemagne,  lorsqu’il  apprend  que 
son  père,  âgé  de  60  ans,  domicilié  à  Francfort  sur  le  Mein ,  est  atteint  de  variole. 
Bien  qu’il  ait  été  vacciné  dans  son  enfance  et  qu’il  porte  aux  deux  bras  des  cicatrices 
très-apparentes,  on  juge  prudent  de  le  faire, revacciner  avant  son  départ.  Son  oncle, 
le  docteur  S...,  lui  donne  une  lettre  de  recommandation  pour  M.  le  professeur  De- 
paul,  avec  laquelle  il  se  présente  à  FAcaclémie  de  médecine,  le  samedi  19  août  1865. 
En  l’absence  de  M.  Depaul,  la  personne  attachée  au  service, des  vaccinations  pratique 
la  petite  opération  à  M.  X...  avec  du  vaccin  pris  sur  un  enfant  âgé  d’environ  6  mois, 
mais  pâle  et  d’assez  chétive  apparence. 

Le  même  jour,  un  grand  nombre  de  soldats  de  la  garnison  de  Paris  et  plusieurs 
enfants  ont  été  vaccinés  avec  du  vaccin  pris  sur  le  même  sujet.  M.  X...  n’a  pas  fait 
attention  si  les  pustules  de  l’enfant  vaccinifère  étaient  ou  non  saignantes.  On  lui  a 
pratiqué  six  piqûres,  trois  à  chaque  bras  au  lieu  d’élection.  Quatre  seulement  ont 
pris,  les  deux  supérieures  de  chaque  côté;  quant  aux  inférieures,  elles  paraissaient 


Pline.  A  ce  point  de  vue,  son  neyeu  a  donc  pu  dire,  sans  trop  d’emphase,  que  VHistoire 
naturelle  est  un  ouvrage  «  aussi  varié  que  la  nature  elle-même.  »  Disons  pourtant  que, 
dans  cette  variété  excessive  et  nécessairement  confuse,  le  naturaliste  disparaît  trop  souvent. 

L’œuvre  de  Pline,  écrite  dans  un  style  magistral  et  avec  une  verve  quelquefois  déclama¬ 
toire,  s’imposa  aux  Romains.  Elle  leur  fit  accepter  la  science,  du  moins  celle  qu’on  leur 
présentait.  Le  succès  de  ce  livre  fut  immense,  non-seulement  dans  les  classes  aristocratiques 
et  lettrées,  mais  encore  et  surtout  parmi  les  artisans,  les  industriels,,  les  commerçants,  et 
autres  gens  çle  professions  vulgaires,  pour  qui  personne  encore  n’avait  daigné  écrire.  On 
pouvait  puiser  dans  cette  compilation  immense  une  foute  de  notions  intéressantes  et  d’indi¬ 
cations  utiles  pour  les  arts  et  les  métiers,  car  cette  partie  spéciale  était  la  mieux  traitée. 
Que  de  choses,  en  effet,  avaient  trouvé  place  dans  cette  collection,  qui  résumait  des  maté¬ 
riaux  tirés  de  plus  de  deux  mille  volumes,  et  traitait. les  sujets  les  plus  divers,,  depuis  la 
métaphysique  jusqu’à  la  cuisine!  Les  registres  où  ces  extraits  avaient  été  recueillis  et 
conservés,  et  qui  portaient  le  titre  à.'Electiones  Commentarii,  avaient  encore  un  très-grand 
prix  aux  yeux  des  contemporains  de  Pline.  Après  sa  mort,  un  amateur,  nommé  Largius 
Licinius,  en  offrit  quatre  cent  mille  sesterces  (environ  85,000  francs)  à  son  neveu,  qui  ne 
voulut  pas  les  lui  céder. 

«  Si  l’on  parvenait  à  entendre  Pline  parfaitement,  dit  Cuvier,  on  retrouverait  quelques-uns 
des  procédés  à  l’aide  desquels  l’industrie  ancienne  créait  des  produits  que  nous  n’avons 
gu’imparfaitement  imités.  » 

C’est  dans  la  partie  purement  industrielle  de  cet  ouvrage,  bien  plus  que  dans  sa  partie 
scientifique,  que  fut,  selon  nous,  la  source  principale  de  la  grande  vogue  de  l’ouvrage  de 
Pline  parmi  les  anciens,  qui  pouvaient  le  comprendre  mieux  que  nous.  En  décrivant  les 
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avoir  avorté-  C’est  dans  ces  conditions  que  M.  A.  X..,  part  pour  Francfort;  durant 
son  séjour  dans  celte  ville,  il  montre  au  médecin  de  sa  famille  les  quatre  boutons 
qui  se  sont  développés;  on  n’y  constate  rien  d’extraordinaire.  Les  croûtes  tombent 
vers  le  12  septembre. 

De  retour  à  Paris,  M.  A.  X...  est  tout  étonné  de  voir,  vers  le  20  septembre,  un 
mois  aprèsda  revaccinaiion,  paraître  deux  nouveaux  boutons  de  vaccine  au  niveau 
des  piqûres  inférieures  de  chaque  bras,  lesquelles  n’avaient  rien  présenté  jusque-là. 
Il  n’y  sent  pas  plus  de  démangeaisons  que.  pendant  l’évolution  des  premiers  bou¬ 
tons,  et,  tout  en  étant  surpris  de  ce  développement  tardif,  il  n’y  atlacbe  aucune  im¬ 
portance.  Ces  boutons  se  convertissent  bientôt  en  croûtes  sèches  et  brunâtres. 

Vers, le  22  octobre,  M.  A.  X...  commence  à  être  pris  de  douleurs  de  tête  très-vio^ 
lentes,  qui  reviennent  foutes  les  nuits  dès  qu’il  a  la  tête  sur  V oreiller,  et  qui  le  pri¬ 
vent  de  sommeil.  Il  se  plaint  aussi  de  quelques  douleurs  vagues  dans  la  poitrine. 
Deux  ou  trois  jours  après,  l’invasion  de  cette  céphalalgie,  il  aperçoit  sur  la  face  anté¬ 
rieure, de  la  poitrine  et  sur  le  ventre  quelques  rougeurs  insignifiantes  qui  np  lui  cau¬ 
sent  aucune  démangeaison.  Les  douleurs  de  tête  deviennent  si  insupporlabies. qu’il 
se  décide  à  venir  le  lundi  6  novembre  me  demander  conseil  pour  son  rhumatisme, 
qui,  dit-il,  le  reprend  dans  la  tête  ;  il  se  plaint,  en  outre,  d’un  peu  de  malaise  général. 

Après  avoir  examiné  très-imparfaitement  le  devant  de  la  poitrine  et  les  avant- 
bras  en  écartant  la  chernise  et  en  retroussant  simplement  les  manches,  et  n’y  avoir 
pas  constaté  d’éruption,  je  m’étais  arrêté  à  l’idée  d’une  névralgie  et, m’apprêtais  déjà 
à  conseillerle  traitement  le  plus  habituel  de  celte  affection  (sulfate  de  quinine,  extrait 
thébaïque,  pilules  de  Méglin,  etc.,  etc.),  lorsque  dans  , la  conversation,  et  presque 
par  hasard,  M.  A.  X...  vint  à  me  parler  de  son  voyage  en,  Allemagne.,  des  circon¬ 
stances  de  sa  revaccination,  des  deux,  dernières  pustules  qui  avaient  été  si  en  retard 
suï  les  autres,  et  dont  les  croûtes. .n’étaient  pas  encore  tombées  soixante-dix-huit 
jours  après  l’opération. . 

Ce  fut  pour  moi  un  trait:  de  lumière,  et  je  fis  immédiatement  déshabiller  le  ma¬ 
lade;  à  la  partie  supérieure  de  chaque  bras  existait  une  croûte  épaisse,  brunâtre,  sur¬ 
montée  de  deux  petites  cicatrices  récentes  de  vaccine  régulière. 

La  croûte  du  bras  droit  ne  différait  pas  sensiblement  par  ses  diménsions,  sa  cou¬ 
leur  brune  et  son  épaisseur  des  croûtes  vaccinales  légitimes  ;  mais  celle  du  bras 


procédés  des  diverses  industries  du  inonde  romain,  Pline  venait  propager,  enrichir  et  en 
même  temps  honorer  les  arts  professionnels.  Cuvier  dit,  avec  raison,  que  VEistoire  naturelle 
de  Pline- esl  «  beaucoup  plus  précieuse  pour  les  arts  et  les  artistes  que  pour  les  naturalistes 
proprement  dits.  » 

Pline  avait  si  bien  réconcilié  son  siècle  avec  les  sciences  et  , excité  l’émulation  par  son 
succès,  qu’à  peine  mort,  il  eut  un  imitateur,  ou  plutôt  un  copiste  servile,  Solin,  à  qui  sa 
tentative  ne  valut  d’aflleurs  d’autre  récompense  que  d’être  surnommé  le  Singe  de  Pline. 

La  réputation  de  Pline  fut  donc  immense  de  son  vivant.  Elle  se  soutint  dans  les  siècles 
suivants.  On  aurait  pu  croire  que  le  polythéisme,  dont  il  fait  profession  ouverte,  lui  aurait 
nui  dans  l’esprit  des  nouveaux  chrétiens,  et  ferait  mettre  son  livre  à  l’index.  Il  n’en  fut  rien. 
On  voit  dans  la  Chronique  d’Eusèbe,  dans  plusieurs  lettres  de  saint  Jérôme  et  dans  la  Cité  de 
Dieu  de  saint  Augustin,  que  les  Pères  de  l’Église  lisaient  beaucoup  Pline.  En  France,  Gré¬ 
goire  de  Tours,  en  Espagne,  saint  Isidore,  en  Irlande,  le  savant  Alcuin,  l’étudiaient  assi¬ 
dûment.  Les  copies  àe.  V Histoire  naturelle  multipliaient  chez  les  peuples  de  . l’Occident  ; 
les  Arabes  la  traduisaient,  et  pendant  tout  le  moyen  âge,  cet  ouvrage  fut  \Qvade  mecum  de 
tous  ceux  qui  se  livraient  à  l’étude  des  sciences  en  Europe, 

La  Renaissance,  qui  fut  l’époque  de  la  restauration  des  lettres  et  des  arts  en  Occident, 
n’ébranla  pas  l’autorité  de  notre  auteur.  Non-seulement  elle  épargna  sa  gloire,  mais  elle  lui 
donna  plus  d’étendue  et  de  retentissement,  en  propageant  partout  ses  œuvres  par  l’impri¬ 
merie.  Il  est  peu  de  livres  aussi  volumineux  dont  on  ait  fait  autant  d’éditions  que  de  son 
Histoire  naturelle.  Bien  qu’elles  fussent  presque  toutes  incorrectes,  elles  ne  nuisirent  pas 
à  la  réputation  de  Pline.  A  celte  époque,  où  l’on  ne  respectait  pas  toutes  les  autorités 
anciennes,  on  respectait  celle  de  Pline,  consacrée  par  la  longue  durée  des  temps.  C’est  à 
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gauche  était  beaucoup  plus  large,  de  forme  cunoïde,  de  couleur  très-foncée,  noir 
\erdâtre,  très-épaisse,  et  comme  formée  de  plusieurs  couches  écailleuses;  elle  rap¬ 
pelait  les  croûtes  du  rupia.  Il  était  difficile  de  sentir  de  base  indurée  sous  ces  croûtes; 
mais  depuis  qu’elles  sont  tombées,  cette  induration  a  été  perçue  manifestement.  Je 
constatai,  en  outre,  dans  chaque  aisselle,  plusieurs  ganglions  lymphatiques  tuméfiés 
et  indolents,  formant  une  véritable  pléiade.  Enfin,  sur  les  bras,  sur  la  poitrine,  mais 
surtout  sur  les  régions  latérales  et  postérieures  du  tronc,  existait  une  éruption  papulo- 
vésiculeuse,  beaucoup  plus  étendue  et  plus  marquée  que  ne  disait  M.  A.  X...  ;  cette 
éruption,  absolument  indolente,  avait  tous  les  caractères  d’une  syphilide;  elle  n’avait 
pas  envahi  les  membres  inférieurs.  Il  n’y  avait  pas  eu  de  maux  de  gorge,  et  l’isthme 
du  gosier  était  sain.  Les  cheveux  n’avaient  pas  commencé  à  tomber  ;  au  moment  de 
l’invasion  des  maux  de  tête,  plusieurs  petites  croûtes  s’étaient  formées  sur  le  cuir 
chevelu,  mais  elles  n’ont  pas  tardé  à  disparaître.  L’examen  des  régions  oecipito- 
mastoïdiennes  ne  faisait  constater  qu’un  seul  ganglion  légèrement  tuméfié.  Les 
caractères  de  la  céphalalgie  étaient  ceux  qu’on  assigne  à  la  syphilis  ;  elle  s’exaspé¬ 
rait  la  nuit,  n’était  pas  limitée  à  un  côté,  prédominait  plutôt  au  sommet  de  la  tête, 
et  semblait  augmenter  par  la  pression  ;  elle  redoublait  d’une  manière  très-sensible  au 
contact  et  à  ta  chaleur  de  l’oreiller. 

En  dernière  analyse,  j’inspectai  minutieusement  les  organes  génitaux  :  ils  étaient 
sains  et  ne  portaient  aucune  cicatrice;  il  n'y  avait  dans  les  aines  aucun  engorge¬ 
ment  ganglionnaire,  et  de  plus,  le  malade,  interrogé  de  nouveau  avec  insistance, 
affirmait  n’avoir  jamais  eu  de  chancre. 

Je  demeurai  convaincu,  après  cet  examen,  que  M.  A.  X...  était  atteint  de  syphilis 
vaccinale;  que  cette  syphilis  lui  avait  été  inoculée  le  19  août;  que  les  croûtes,  qui 
existaient  encore  aux  bras  près  de  quatre-vingts  jours  après  l’inoculation,  recou¬ 
vraient  deux  ulcérations  de  nature  chancreuse;  que  les  engorgements  ganglionnaires 
des  aisselles  en  étaient  la  conséquence  et  devaient  exister  depuis  longtemps;  qu’ enfin, 
l’apparition  presque  simultanée  de  la  céphalée  et  de  l’éruption  cutanée  vers  le 
22  octobre,  c’est-à-dire  au  bout  de  deux  mois,  confirmaient  le  mode  d’évolution  le 
plus  habituel  de  la  diathèse  syphilitique. 

Très-ému  et  presque  embarrassé  de  cette  découverte,  comprenant  la  gravité  d’un 
fait  semblable,  puisque  c’était  à  l’Académie  de  médecine  que  l’inoculation  avait  eu 


peine  si,  dans  le  dix-septième  et  le  dix-huitième  siècle,  qui  comptent  déjà  tant  de  grands 
naturalistes,  il  s’en  trouve  quelques-uns  qui  osent  le  discuter.  Buffon  lui-même  semble 
oublier  qu’il  vit  dans  la  science  moderne.  Il  obéit  à  lu  prévention  séculaire  qui  protège  le 
nom  de  Pline.  Voici  en  quels  termes  Buffon  l’apprécie  dans  son  Premier  Discours  sur  la 
maniéré  d'étudier  l’histoire  naturelle  : 

«  Pline  a  travaillé  sur  un  plan  bien  plus  grand  qu’ Aristote,  et  peut-être  trop  vaste  ;  il  a 
voulu  tout  embrasser,  et  il  semble  avoir  mesuré  la  nature  et  l’avoir  trouvée  trop  petite 
encore  pour  l’étendue  de  son  esprit.  Son  Histoire  naturelle  comprend,  indépendamment  de 
riiistoii'e  des  animaux,  des  plantes,  des  minéraux,  l’histoire  du  ciel  et  de  la  terre,  la  méde¬ 
cine,  le  commerce,  la  navigation,  l’histoire  des  arts  libéraux  et  mécaniques,  l’origine  des 
usages,  enfin  toutes  les  sciences  naturelles  et  tous  les  arts  humains  ;  et,  ce  qu’il  y  a  d’élon- 
nant,  c’est  que,  dans  chaque  partie,  Pline  est  également  grand.  L’élévation  dès  idées,  là 
noblesse  du  style  relèvent  encore  sa  profonde  érudition.  Non-seulement  il  savait  tout  ce 
qu’on  pouvait  savoir  de  son  temps,  mais  il  avait  cette  facilité  de  penser  en  grand  qui 
multiplie  la  science  ;  il  avait  cette  richesse  de  réflexion  de  laquelle  dépend  l’élégance  et  le 
goût,  et  il  communique  à  ses  lecteurs.une  certaine  liberté  d’esprit,  une  hardiesse  de  penser, 
qui  est  le  germe  de  la  philosophie.  Son  ouvrage,  tout  aussi  varié  que  la  nature,  l’a  toujours 
peinte  en  beau  :  c’est,  si  l’on  veut,  une  compilation  de  tout  ce  qui  avait  été  fait  d’excellent 
et  d’utile  à  savoir;  mais  cette  copie  a  de  si  grands  traits,  cette  compilation  contient  des 
choses  rassemblées  d’une  manière  si  neuve,  qu’elle  est  préférable  à  la  plupart  des  originaux 
qui  traitent  des  mêmes  matières.  » 

Cet  éloge  a  paru  exagéré,  et  il  l’est  sans  doute  aux  yeux  des  savants  modernes,  surtout 
ae  ceux  qui  cultivent  spécialement  l’histoire  naturelle.  Pourtant,  à  y  regarder  de  bien  près. 
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lieu,  six  mois  à  peine  après  une  discussion  célèbre,  je  devais  tenir  à  ce  qu’il  fût  con¬ 
staté  par  un  médecin  dont  le  témoignage  ne  pût  être  révoqué  en  doute,  et,  séance 
tenante,  je  conduisis  moi-même  M.  A.  X...  chez  mon  excellent  maître  et  ami,  M.  le 
docteur  Hardy. 

Après  avoir  examiné  et  interrogé  le  malade,  l’habile  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Louis  n’hésita  pas  à  porter  le  même  diagnostic,  et  à  déclarer  que  la  syphilis  avait 
été  inoculée  au  mois  d’août  par  les  piqûres  de  vaccin.  Nous  arrêtâmes  un  traitement 
mixte,  composé  de  pilules  de  proto-iodure  de  mercure  et  d’une  solution  d’iodure  de 
potassium.  Ce  dernier  médicament  devait  avoir  pour  effet  de  débarrasser  prompte¬ 
ment  le  malade  de  sa  céphalée  si  pénible. 

Je  donnai  aussi  à  mon  client  le  conseil  de  prévenir  immédiatement  son  oncle,  le 
docteur  S...  Celui-ci  conduisit,  le  soir  même  du  6  novembre,  son  neveu  chez  M.  le 
docteur  Ricord.  L’éminent  sypbilographe,  qui,  on  se  le  rappelle,  avait,  au  mois  de 
janvier  dernier,  combattu  à  l’Académie,  avec  une  grande  vivacité,  les  conclusions  du 
rapport  de  M.  Depâul,  et  qui  avait  contesté  plusieurs  observations  invoquées  dans 
ce  rapport,  n’a  pas  hésité,  dans  le  cas  actuel,  à  se  rendre  à  l’évidence,  et  à  recon¬ 
naître  que,  chez  M.  A.  X...,  la  revaccination  avait  été  le  point  de  départ  de  la 
syphilis.  Il  prescrivit  un  traitement  identique.  J’ai  revu  le  malade  plusieurs  fois 
depuis  :  la  croûte  du  bras  droit  est  tombée  le  9  novembre,  et  a  été  remplacée  par  une 
cicatrice  arrondie,  rougeâtre,  très-peu  saillante  et  légèrement  indurée.  Le  14  ou  le 
15  novembre,  la  croûte  du  bras  gauche  s’est  détachée  à  son  tour  et  a  fait  place 
à  une  cicatrice  large,  circulaire,  à  base  manifestement  indurée,  et  semblable  à  celle 
d’un  chancre.  La  céphalée  a  disparu  rapidement  sous  l’influence  de  l’iodure  de  potas¬ 
sium  pris  concurremment  avec  des  pilules  de  proto-iodure;  l’éruption  du  tronc,  après 
avoir  un  peu  augmenté,  commence  déjà  à  pâlir,  mais  elle  est  encore  très-caracté- 
risée,  ainsi  que  plusieurs  de  nos  collègues  ont  pu  s’en  assurer  au  commencement  de 
cette  séance  (22  novembre).  Le  malade  continue  de  suivre  régulièrement  les  pres¬ 
criptions  de  M.  Ricord,  et  tout  fait  espérer  qu’il  sera  promptement  guéri.  Le  1er  dé¬ 
cembre,  il  a  quitté  Paris  pour  aller  reprendre  ses  fonctions  à  Constantinople. 

D’après  le  récit  que  je  viens  de  faire,  et  le  témoignage  formel  des  deux  habiles 


il  n’est  pas  aussi  excessif  qu'on  le  jugerait  au  premier  abord.  La  pompe  ordinaire  du  style 
de  Buffon  joue  ici  un  grand  rôle.  Elle  n’enveloppe  qu’une  louange  assez  vague  du  génie  de 
Pline  et  de  la  grandeur  incontestable  de  son  plan,  sans  s’expliquer  sur  la  véritable  valeur 
scientifique  de  son  œuvre.  La  fin  du  morceau  contient  même  des  restrictions  très-signifi¬ 
catives.  Ce  n’est  pas  sans  raison  que  Buffon  emploie  le  terme  de  copie,  et  surtout  celui  de 
compilation,  qui  est  le  mot  dont  on  se  sert  aujourd’hui  pour  qualifier  l’œuvre  de  Pline,  mais 
qui,  jusqne-lè,  ne  lui  avait  pas  encore  été  appliqué. 

Ce  passage  de  Buffon  a  scandalisé,  au  dernier  point,  M.  de  Blainville,  ou  plus  tôt  l’abbé 
Maupied,  son  collaborateur.  Buffon,  à  l’en  croire,  n’aurait  si  bien  traité  Pline  que  par  sym¬ 
pathie  pour  ses  opinions  philosophiques  ; 

«  Comment  donc,  s’écrie-t-il,  Buffon  a-t-il  pu  consacrer  au  jugement  de  Pline  une  de  ces 
pages  éloquentes  et  plus  immortalisantes  cent  fois  que  toutes  ces  médailles,  tous  ces  bustes, 
toutes  ces  statues,  tous  ces  monuments  que,  par  une  indifférence  coupable,  nous  laissons 
l’adulation  ignorante  prodiguer  avec  tant  d’effronterie  à  tant  de  médiocrités?  C’est  que  Buffon 
lui-même,  à  l’époque  où  il  écrivait  le  premier  volume  de  son  ouvrage  célèbre,  entrait  dans 
une  atmosphère  philosophique  analogue  à  celle  de  Pline,  et  dont  plus  tard  il  eut  tant  de 
peine  à  se  défendre  d’être  le  complice  (1).  Aussi  en  a-t-il  été  bien  cruellement  puni,  et 
avec  ses  propres  armes,  quand  je  ne  sais  quel  écrivain  ignorant  l’a  descendu  au  rang  de 
l’éloquent  compilateur  latin,  en  le  proclamant  le  Pline  français,  et  chaque  jour  nous  enten¬ 
dons  répéter  encore  cette  humiliation,  en  signe  d’expiation,  sans  doute,  des  contre-vérités 
renfermées  dans  ce  beau  paragraphe.  » 

(1}  Complice  d’une  atmosphère  !  Quel  style,  monsieur  l’abbé: 
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médecins  qui  ont  été  consultés  isolément,  ou  ne  saurait  élever  de  doutes  sur  l’au¬ 
thenticité  de  cé  fait.  Il  a  une  importance  considérable,  puisqu’il  constitue  peut-être 
le  premier  cas  avéré  de  syphilis  vâçcinale^qu’un  puisse  imputer  à  l’Académie  de  mé-  , 
decine,  cette  protectrice  jusqu’alors  si  vigilante  de  la  découverte  de  Jenner.  Les  trois 
faits  signalés  trop  sommairement  par  M.  Auzias,  et  rappelés  dans  le  . discours  de 
M.  Bouvier,  ne  présentaient  pas  toutes  les  garanties  désirables.  Dans  le  cours  de  la 
discussion,  plusieurs  orateurs  ont  répété  avec,  complaisance,  que,  depuis  plus  de' 
soixante  ans  qu’on  vaccine  à  l’Académie,  chaque  année,  des  milliers  d’enfants,  on  n’y 
a  jamais  observé  de  sÿphilis  Vaccinale.  «  Parole  imprudente,  s’écriait  avec  raison 
«  M.  Bouvier,  car  MM.  les  vaccinateurs  officiels  Seraient  fort  en  peine  s’il  teur  faliait 
«  soutenir  une  semblable  assertion.  Ce  que  leurs  vaccinés  deviennent’  au;  delà 

«  du  huitième  ou  du  dixième  jour,  [ils  l’ignorent.. .  »  L’observation  què/je 

viens  de  rapporter  en  est  la  preuve;  peu  s’en  est  fallu  que  mon  client,  M.  X...,  ne 
repartît  pour  l’Orient  avant  de  me  consulter,  et,  dans  ce  cas,  l’origine  de  la  syphilis 
aurait  pu  parfaiterbenl  être  méconnue  chez  lui,  comme  elle  l’a  été  chez  ses’ compa¬ 
gnons  d’infortune  dont  il  a  servi  à  rechercher  la  trace,  et  dont  l’histoire  n’est  pas 
moins  triste  que  la  sienne. 

En  effet,  M.  Depaul,  dès  qu’il  a  été  averti  de  ce  cas  malheureux^  a  commencé 
immédiatement  une  enquête  sur  les  vaccinations  pratiquées  à  l’Académie  lé  19  août 
dernier.  Neuf  enfants  avaient  été  vaccinés  en  même  temps  que  M.  A.  X...  :  six  d’entre 
eux  ont  été.  retrouvés  manifestement  atteints  de  syphilis;  ils  sont  en  voie  d’améliora¬ 
tion,  grâce  à  un  traitement  spécifique  que  surveille  M.  Depaul  lui-même  ;  déüx  sont 
morts  sans  qu’on  ait  pu  savoir  exactement  la  cause  du  décès,  et  s’ils  ont  eu  dês  acci¬ 
dents  syphilitiques;  le  neuvième  enfant  n’a  pu  être  retrouvé. 

Quant  au  vaccihifère,  il  avait  été  envoyé  en  nourrice  dans  le  département  des 
Basses-Pyrénées.,  et  il  paraît  avoir  succombé  avec  tous  les  signes  de  la  syphilis.  Le 
maire  et  le  médecin  de  la  localité  doivent  envoyer  des  détails  exacts  sut*  cet  enfant. 

Restent  les  soldats  revaccinés  également  le  19  août  avec  le  même  vaccin  infec¬ 
tieux,  et  sur  lesquels  on  n’a  pas  encore  de  renseignements.  On  ignore  leur  nortibre 
exact;  beaucoup  d’entre  eux  ont  quitté  Paris,;  soit  pour  changer  de  garnison,  soit 
pour  partir  en  expédition  ou  pour  regagner  leurs  foyers.  Néanmoins,  on  espère  les 
retrouver;  un  professeur  du  Val-deTGrâce  a  bien  voulu  se  charger  de  cette  enquête 

Il  est  probable  que  le  rédacteur  des  leçons  de  M.  de  Blainville,  l’abbé  Maupied,  est  seul 
responsable  de  la  diatribe  que  nous  venons  de  rapporter.  Dans  tout  ce  que  contient  sur 
Pline  te  livre  de  M.  de  Blainville,  il  semble  que  le  savant  naturaliste  laisse  constamment 
parler  l’abbé  Maupied  en  son  lieu  et  place.  On  croit  écouter  un  savant,  très-capable  de  bien 
apprécier  le  naturaliste  romain,  et  l’on  n’entend  qu’un  prêtre  qui  déclame,  dans  Un  français! 
incorrect,  contre  les  philosophes' et  la  philosophie.  ' 

Adressons-nous  donc  â  un  juge  plus  calme,  et  qui,  du  côté  de  la  compétence,  ne  laissé, 
rien  à  désirer.  Voici  le  jugement  de  Cuvier: 

«  Pour  apprécier  avec  justice,  dit  Cuvier,  cette  vaste  et  célèbre  composition,  il  est  néces¬ 
saire  d’y  distinguer  le  plan,  les  faits  et  le  style.  Le  plan  en  est  immense.  Pline  ne  se  propose 
point  d’écrire  seulement  une  histoire  naturelle  dans  le  sens  restreint  où  nous  prenons 
aujourd  hui  cette  science,  c’est-à-dire  un  traité  plus  ou  moins  détaillé  des  animaux, 
des  plantes  et  des  minéraux;  il  embrasse  l’astronomie,  la  physique,  la  géographie,  l’agricul¬ 
ture,  le  commerce,  la  médecine  et  les  arts,  aussi  bien  que  l’histoire  naturelle  proprement 
dite;  et  il  mêle  sans  cesse  à  ce  qu’il  dit  des  traits  relatifs  à  la  connaissance  morale  de 
l’homme  et  à  l’histoire  des  peuples,  en  sorte  que,  à  beaucoup  d’égards,  on  a  pu  dire  dè  cet 
ouvrage  qu’il  était  l’Encyclopédie  de  son  temps. 

«  Après  avoir  donné  dans  son  premier  livre  une  sorte  de  table  des  matières,  et  les  noms 
des  auteurs  sur  lesquels  il  s’appuie;  il  parle,  dans  le  second,  du  monde,  des  éléments,  des 
astres  et  des  principaux  météores.  Les  quatre  suivants  forment  une  géographie  des  trois  par¬ 
ties  du  monde  alors  connu.  Le  septième  traite  des  différentes  races  d’hommes  et  des  qualités 
distinctives  de  l’espèce  humaine,  des  grands  caractères  qu’elle  a  produits,  et  des  plus 
remarquables  de  ses  inventions.  Quatre  livres  sont  consacrés  ensuite  aux  animaux  terrestres, 


L’UNION  MÉDICALE. 


471 


difflcile  et  délicate,  et  doit  en  transmettre  les  résultats  à  M.  Depaul,  lequel  se  pro¬ 
pose  de  publier  plus  tard  une  relation  détaillée  de  tous  ces  faits  si  regrettables. 


PATHOLOGIE  EXPÉRIMENTALE. 


CAÜSE  ET  NATCBE  DE  LA  TCRERCtLOSE f 
Par  J. -A.  ViLLEMiN,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce. 

Il  n’y  a  aucune  affection  qui  ait  été  l’objet  d’autant  de  travaux  que  la  phthisie;. il 
n’y  en' a  aucürié  non  plus  qui  ébroüVe  plus  cruellement  l’espèce  humaine,  et  quels  que 
soient  no^  efforts  pour  éclairer  l’histoire  de  ce  fléau  ,  ils  ne  serorit  jamais  à  la  lïau- 
tèür  dé  sés  dévastations.  Depuis  des  siècles  nous  tournons  dans  un  cerclé  infranchis* 
sablé,' eri  nous' agitant  sans  profit  et  sans  satisfaction  au'  milieu  des  innombrables 
hÿpôthéses  qui  "encombrent  la  science,  et  il  n’est  personne  ,  même  parmi  les  plus 
ardents,  qui  n’ait  senti  le  découragement  s’emparer  de  lui  en  face  de  l’insufiisance 
de  nos'moyens  et  de  là  stérilité  de  nos  explications, 
ïe  ne  demande  pas  si  la  phthisie  peut  guérir,  les  faits  ont  répondu  depuis  long¬ 
temps,  mais  je  me  demande  si  nous  devons  espérer  guérir  les  phthisiques,  ce  qui 
est  bien  différent.  Dans  tous  les  cas,  si  les  ressources  hémaines  peuvent  quelque 
chbsè  contre  cette  désolante  affection,  ou  si  seulement  nous  devons  borner  nos  espé¬ 
rances  à  des  moyens  préventifs,  il  n’est  contestable  pour  personne,  je  suppose,  qu’il 
importé  de  résoudre  avant  tout  cet  immense  à  priori  :  Quelle  est  la  nature  de  la 
phthisie  et  dés  maladies  tuberculeuses  en  général,  quelle  en  est  la  cause  intirhe? 

On  a  tout  invoqué  pour  avoir  une  réponse  à  cette  question  ;  il  n’y  a  presque  aucune 
circonstance  de  la  vie  de  l’homme  qui  n’ait  été  accusée  de  pouvoir  faire  naître  la 
phthisie.  Selon  l’opinion  le  plus  généralement  acceptée,  elle  serait  l’aboutissant  de 
toutes  les  influences  déprimantes,  de  quelque  nature  qu’elles  fussent.  Eh,  mon  Dieu  I 
y  a-t-il  beaucoup  d’affections  qui  échappent  à  cette  loi,  prise  dans  sa  généralité?  Et 
la  phthisie,  de  son  côté,  ne  comporte-t-elle  pas,  aussi  bien  que  toute  autre,  de  nom¬ 
breuses  exceptions  à  cette  règle?  Toute  détérioration  de  l’organisme  finit-elle  par  la 
phthisie;  toute  constitution  robuste  est-elle  épargnée  par  elle?  Tom  Sayers,  le  fameux 


aux  poissons,  aux  oiseaux  et  aux  insectes.  Les  espèces  de  chaque  classe  y  sont  rangées 
d’après  leur  grandeur  ou  leur  importance.  Il  est  question  de  leurs  mœurs,  de  leurs  qualités 
utiles  ou  nuisibles,  et  des  propriétés  plus  ou  moins  singulières  qu’on  leur  attribue.  A  la  fm 
du  livre  des  insectes,  il  est  parlé  de  quelques-unes  des  substances  produites  par  les  animaux, 
et  des  parties  qui  composent  le  corps  humain.  La  botanique  est  ce  qui  occupe  le  plus  de 
place.  Dix  livres  sont  employés  à  faire  connaître  les  plantes,  leur  culture  et  leur  emploi  dans 
l’économie  domestique  et  dans  les  arts,  et  cinq  à  énumérer  les  remèdes  qu’elles  fournissent. 
Cinq  autres  traitent  de  remèdes  que  l’on  tire  des  animaux.  Enfin,  dans  les  cinq  derniers, 
Pline  décrit  les  métaux  et  leur  application,  les  terres,  les  pierres  et  leur  usage  pour  les 
besoins  de  la  vie,  pour  le  luxe  et  les  beaux-arts,  citant,  à  propos  des  couleurs,  les  tableaux 
les  plus  célèbres,  et,  à  propos  des  pierres  et  des  marbres,  les  plus  belles  statues  et  les  pierres 
gravées  les  plus  estimées. 

«  Il  était  impossible  qu’en  parcourant,  même  rapidement,  ce  nombre  prodigieux  d’objets, 
l’auteur  ne  fît  connaître  une  multitude  de  faits  remarquables,  et  devenus  pour  nous  d’autant 
plus  précieux  qu’il  est  aujourd’hui  le  seul  écrivain  qui  les  rapporte.  Malheureusement,  la 
manière  dont  il  les  a  recueillis  et  exposés  leur  fait  perdre  beaucoup  de  leur  prix,  par  le  mé¬ 
lange  du  vrai  et  du  faux  qui  s’y  trouvent  en  quantité  presque  égale,  mais  surtout  par  la  dif¬ 
ficulté,  et,  dans  la  plupart  des  cas,  par  l’impossibilité  de  reconnaître  de  quels  êtres  il  a  pré¬ 
cisément  voulu  parler. 

«  Pline  n’a  point  été  un  observateur  tel  qu’Aristote  ;  encore  moins  un  homme  de  génie 
capable,  comme  ce  grand  philosophe,  de  saisir  les  lois  et  les  rapports  d’après  lesquels  la 
nature  a  coordonné  ses  productions.  Il  n’est,  en  général,  qu’un  compilateur  qui,  n’ayant 
point  par  lui-même  l’idée  des  choses  sur  lesquelles  il  rassemble  les  témoignages  des  autres. 
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athlète  de  l’Angleterre,  vient  de  succombera  la  consomption,  et  je  citerais  cent  caco¬ 
chymes  qui  sont  morts  de  vieillesse.  Il  n’y  a  pas  de  prédisposition  morbide,  si  accusée 
soit-elle,  qui  ne  nécessite  forcément  une  cause  déterminante  pour  l’éclosion  d’une 
maladie'  comme  aussi  l’organisme  le  mieux  trempé  ne  pourra  résister  ni  longtemps 
ni  toujours  à  l’agent  étiologique  élevé  à  son  maximum  de  puissance.  Tout,  dans  la 
nature,  n’est  qu’actions  et  réactions;  la  spontanéité  n’existe  pas  plus  dans  les  phé¬ 
nomènes  biologiques  que  dans  Tordre  des  faits  physico-chimiques. 

Partant  de  ces  données,  nous  avons  passé  en  revue  toutes  les  causes  attribuées  à 
la  tuberculose,  en  essayant  de  préciser  les  questions  de  tempéraments  et  d’hérédité, 
si  souvent  invoquées  dans  ce  sujet.  Nous  nous  sommes  débarrasses,  autant  que  pos¬ 
sible.  du  vague  conventionnel  et  trompeur  que  le  mot  diathèse  laisse  dans  l’esprit  et 
qui  tient  si  souvent  lieu  de  faits.  Nous  avons  tenté  de  vivifier  1,’étude  des  processus 
morbides  par  des  idées  de  physiologie  pathologique  ;  nous  avons  scruté  ce  fatras 
d’équivoques  et  d’inconséquences  scientifiques  que  Ton  désigne  du  nom  d’affections 
scrofulo-tuberculeuses.  Nous  avons  épié  la  tuberculose  dans  ses  allures  insolites  aussi 
bien  que  dans  sa  marche  habituelle;  nous  l’avons  comparée  au  double  point  de  vue 
anatomique  et  clinique  avec  les  autres  individualités  morbides  ;  puis,  reliant  tous  ces 
problèmes  aux  principes  de  l’individualité  des  éléments  organiques,  nous  sommes 
arrivé  par  induction  à  ces  conclusions  qui  vont  heurter  bien  des  croyances  : 

La  tuberculose  est  l’effet  d’un  agent  causal  spécifique,  d’un  virus,  en  un  mot. 

Cet  agent  doit  se  retrouver,  comme  ses  congénères,  dans  les  produits  morbides 
qu’il, a  déterminés  par  son  action  directe  sur  les  éléments  normaux  des  tissus. 

Introduit  dans  un  organisme  susceptible  d’être  impressionné  par  lui,  cet  agent  doit 
donc  se  reproduire  et  reproduire  en  même  temps  la  maladie  dont  il  est  le  principe 
essentiel  et  la  cause  déterminante. 

L’expérimentation  est  venue  confirmer  ces  données  de  l’induction.  En  voici  les 
preuves  :  ^ 

Première  série  d'expériences.  —  Le  6  mars,  nous  prenons  deux  jeunes  lapins,  âgés  do^ 
trois  semaines  environ,  très-bien  portants,  tétant  encore  leur  mère  et  vivant  avec  elle  dans 
une  cage  nlevée  au-dessus  du  sol  et  convenablement  abritée.  A  Tun  de  ces  lapins  nous  insi¬ 
nuons,  dans,  une  petite  plaie  sous.-cutanée ,:  pratiquée  derrière  une  oreille,  deux  pelils 
fragments  de  luberciile  et  un  peu  de  .liquide  puriforme  d’une  caverne  pulmonaire  pris  sur  le^ 


n’a  pu  apprécier  la  vérité  de  ces  témoignages,  ni  même  toujours  comprendre  ce  qu’ils 
avaient  voulu  dire.  C’est,  en  un  mot,  un  auteur  sans  critique  qui,  après  avoir  passé  beau¬ 
coup  de  temps  à  faire  ses  extraits,  les  a  rangés  sous  certains  chapitres,  en  y  joignant  des 
réflexions  qui  ne  se  rapportent  point  à  la  science  proprement  dite,  mais  offrent  alternative-, 
ment  les  croyances  les  plus  superstitieuses,  ou  les  déclamations  d’une  philosophie  chagrine,' 
qui  accuse  sans  cesse  )a  nature,  l’homme  et  les  dieux  eux-mêmes.  On  ne  doit  donc  point 
considérer  les  faits  qu’il  accumule  dans  leurs  rapports  avec  l’opinion  qu’il  s’en  faisait;  mais 
il  faut  les  rendre  par  la  pensée  aux  écrivains  dont  il  les  a  tirés,  et  y  appliquer  les  règles  de 
la  critique  d’après  ce  que  nous  savons  de  ces  écrivains  et  des  circonstances  où  ils  se  sont 
trouvés. 

V  Étudiée  ainsi,  {'Histoire  naturelle  de  Pline  nous  offre  encore  une  mine  des  plus 
fécondes,  puisqu’elle  se  compose,  d’après  son  propre  témoignage,  des  extraits  de  plus  de 
deux  mille  volumes  dus  à  des  auteurs  de  tous  genres  ;  voyageurs,  philosophes,  historiens, 
géographes,  médecins,  auteurs  dont  nous  ne  possédons  plus  qu’environ  quarante;  encore 
n’avons-nous  de  plusieurs  que  des  fragments  ou  des  ouvrages  différents  de  ceux  où  Pline  a 
puisé;  et  même  parmi  ceux  qui  ne  nous  sont  pas  restés,  il  en  est  un  grand  nombre  dont  les 
noms  et  l’existence  n’ont  échappé  à  Toubliqu’à  cause  des  citations  qu’il  en  a  faites.  La  com¬ 
paraison  de  ses  extraits  avec  les  originaux  que  nous  avons  encore,  et  surtout  avec  Aristote, 
fait  connaître  que  Pline  était  bien  loin  de  prendre  de  préférence  dans  ces  auteurs  ce  qu’ils 
avaient  de  plus  important  et  de  plus  exact.  En  général,  il  s’attache  aux  choses  singulières  et 
merveilleuses,  à  celles  qui  se  prêtent  davantage  aux  contrastes  qu’il  aime  à  établir  ou  aux 
reproches  qu’il  aime  à  faire  à  la  Providence.  Il  est  vrai  qu’il  n’attache  pas  une  foi  égale  à 
tout  ce  qu’il  rapporte,  mais  c’est  au  hasard  qu’il  doute  ou  qu’il  affirme;  et  les  contes  les 
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poumon  et  l’intestin  d’un  phthisique  mort  depuis  trente-trois  heures.  Le  30  mars  et  le 
î  avril,  nous  répétons  l’inoculation  d’une  parcelle  de  tubercule.  A  chaque  inoculation,  il  se 
passe  quelques  phénomènes  locaux  que  nous  décrirons  plus  loin. 

Le  20  juin,  c’est-à-dire  après  trois  mois  et  quatorze  jours,  il  ne  s’est  pas  produit  de 
changements  appréciables  dans  la  santé  du  petit  animal  :  il  a  beaucoup  grandi.  Nous  le 
sacrifions  et  constatons  ce  qui  suit  : 

Une  cuillerée  à  bouche  de  sérosité  dans  la  cavité  péritonéale;  semis  tuberculeux  situé  le 
long  de  la  grande  courbure  de  l’estomac,  établi  sur  deux  traînées  parallèles  de  chaque  côté 
de  la  ligne  médiane.  Les  granulations  sont  grises,  très-petites,  oblongues;  plusieurs  pré¬ 
sentent  à  leur  centre  un  petit  point  jaune  opaque.  Dans  l’intestin,  à  2  ou  3  centimètres 
environ  de  l’estomac,  existe  un  tubercule  assez  volumineux,  de  là  grosseur  d’un  grain  de 
chènevis. 

D’autres  tubercules  moins  gros  et  moins  saillants  sont  disséminés  çà  et  là  dans  l’intestin 
grêle.  Quelques  tubercules  dans  les  deux  substances  du  rein.  Les  poumons  sont  pleins  de 
grosses  masses  tuberculeuses,  formées,  d’une  manière  très-apparente,  par  l’agglomération 
de  plusieurs  granulations;  ces  masses  ont  les  dimensions  d’un  gros  pois  ;  en  les  incisant  on 
voit  sur  leur  coupe,  d’un  gris  transparent,  plusieurs  petits  points  blancs  jaunâtres.  L’examen 
microscopique  confirme  la  nature  tuberculeuse  de  toutes  ces  productions. 

Le  lapin  frère  qui  a  partagé  avec  ce  dernier  toutes  les  conditions  de  l’existence  est  ensuite 
mis  à  mort  et  ne  présente  absolument  aucun  tubercule. 

Deuxieme  série  cC expériences.  —  Le  15  juillet,  nous  inoculons  trois  beaux  lapins,  bien 
portants,  vivant  au  grand  air,  dans  un  petit  enclos  où  se  trouvaitun  refuge  couvert,  et 
jouissant  d’une  nourriture  abondante  et  variée  (pain,  son,  fourragé).  Le  22  du  même  mois, 
nous  répétons  l’opération  sur  chacun  d’eux  et  nous  inoculons  en  même  temps,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  un  quatrième  lapin  de  même  provenance  que  les  précédents  et  vivant  avec  eux. 

Les  15,  16,  18  et  19  septembre,  nous  les  sacrifions  tous  les  quatre  les  uns  après  les 
autres.  Voici  le  résumé  des  autopsies  : 

N“  1.  Tubercules  pulmonaires  abondants,  gris,  transparents,  faisant  saillie  ài  la  surface 
des  poumons,  disposés  en  plaques  de  la  grosseur  d’une  lentille,  à  surface  inégale,  chagrinée, 
formées  de  granules  agglomérés  et  offrant  à  la  coupe  des  points  jaunâtres.  On  remarque 
aussi  quelques  granulations  miliaires.  Le  poumon  est  rose,  sans  traces  d’inflammation. 

N"  2.  Tubercules  pulmonaires  à  peu  près  comme  chez  le  n"  1  ;  un  tubercule  est  déjà  jaune, 
opaque  en  grande  partie.  Une  cuillerée  à  café  de  sérosité  dans  les  plèvres. 

N“  3.  Tubercules  pulmonaires  comme  chez  les  précédents;  tubercules  blancs  jaunâtres 
dans  l’appendice  iléo-cœcal. 


pjus  puérils  ne  sont  pas  ceux  qui  provoquent  le  plus  son  incrédulité . Il  faut  donc 

l’avouer,  Pline,  sous  le  rapport  des  faits,  n’a  plus  aujourd’hui  d’intérêt  véritable  que  relati¬ 
vement  aux  mœurs  et  aux  usages  des  anciens,  aux  procédés  qu’ils  ont  suivis  dans  les  arts, 
et  à  quelques  traits  d’histoire,  ou  à  quelques  détails  géographiques  qu’on  ignorerait  sans 
lui  (1).  » 

Tel  est,  en  effet,  le  genre  de  mérite  qu’on  devra  désormais  reconnaître  à,  Pline,  et  dont 
il  serait  d’autant  plus  injuste  de  le  dépouiller,  qu’il  se  trouve  tout  à  fait  supprimé  comme 
naturaliste,  par  la  sentence,  longuement  motivée,  qu’on  vient  de  lire.  Cette  sentence  est  dure, 
mais  elle  restera ,  quoique  Cuvier  lui-même  y  ait  apporté  quelque  adoucissement  dans  un 
autre  examen  plus  détaillé  de  l’œuvre  de  Pljne. 

Il  serait  bien  extraordinaire,  en  effet,  qu’un  homme  d’un  grand  talent  et  infatigable  au 
travail  n’eût  rien  écrit  que  d’absurde  sur  une  matière  qui  l’occupa  pendant  la  plus  grande 
partie  de  sa  vie.  Sans  doute,  il  a  copié,  sans  faire  assez  souvent  ses  réserves,  des  auteurs  qui 
s’étaient  permis  d’enricbir  la  création  des  animaux  les  plus  fabuleux.  Il  admet,  ou  paraît 
admettre,  l’existence  des  ISantichores  à  tête  humaine  et  à  queue  de  scorpion,  des  chevaux 
ailés,  et  ce  Catoplebas,  dont,  la  vue  seule  donne  la  mort;  mais  Cuvier  lui-même,  mais  M.  de 
Blainville,  qui  plus  est,  conviennent  qu’il  a  plus  d’une  fois  bien  vu  et  bien  décrit  les  êtres 
vivants,  notamment  dans  le  livre  qu’il  consacre  aux  mollusques.  Il  a  rendu, aux  poissons  la 
faculté  respiratoire,  contrairement  à  l’opinion  d’Aristote,  qui  la  leur  avait  refusée,  parla 
raison  qu’il  ne  leur  voyait  pas  de  poumons. 

La  crédulité  de  Pline,  son  amour  du  merveilleux,  ne  sont  que  trop  démontrés  aujourd’hui. 

(t)  Uisloire  des  sciences  naturelles,  t,  l". 
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N”  h.  (Ce  lapin  n’a  été  inoculé  qu’une  seule  fois,  le  22  juillet.)  Tubercules  pulmonaires 
siégeant  surtout  dans  le  poümon  gauche  ;  six  à  huit  nodules  de  la  grosseur  d’un  pois  faisant 
saillie  à  la  surface  d’un  poumon  et  formés  de  l’agglomération  de  plusieurs  granules.  On 
trouve  aussi  un  assez  grand  nombre  de  granulations  entourées  d’une  légère  auréole  conges¬ 
tive  rougeâtre.  Quelques  tubercules  dans  l’enveloppe  péritonéale  du  foie.  Trois  tubercules 
dans  la  portion  supérieure  de  l’intestin  grêle. 

Pendant  que  ces  lapins  étaient  en  expérience,  nous  avons  mis  à  mort,  pour  d’autres 
usages  physiologiques,  deux  lapins  vivant  dans  les  mêmes  conditions  que  nos  inoculés,  etils 
n’ont  offert  aucune  trace  de  tuberculisation. 

Arrivé  à  ce  point  de  nos  expérimentations,  nous  avons  jugé  notre  idée  assez  soli¬ 
dement  étayée  pour  devoir  en  confier  le  dépôt  à  l’Académie  de  médecine.  Dans  un 
pli  cacheté  qu’elle  a  daigné  accepter  dans  sa  séance  du  19  septembre,  nous  avons 
relaté  les  expériences  qui  précèdent  en  les  faisant  suivre  des  conclusions  suivantes  î 

«  La  phthisie  pulmonaire  (comme  les  maladies  tuberculeuses  en  général)  est  une  ' 
affection  spécifique. 

«  Sa  cause  réside  dans  uu  agent  inoculable. 

«  L’inoculation  sé  fait  très-bien  de  l’homme  au  lapin. 

«  La  tuberculose  appartient  donc  à  la  classe  des  maladies  virulentes,  et  devra 
prendre  place,  dans  le  cadre  nosologique,  à  côté  de  la  syphilis,  mais  peut-être  plus 
près  de  la  morve  et  du  farcin.  » 

Depuis  ce  moment,  les  résultats  de  notre  deuxième  série  d’expériences  ont  encore  acquis 
un  surcroît  de  preuves.  Un  lapin  n’ayant  pas  cessé  de  participer  à  toutes  les  conditions  delà' 
vie  de  nos  lapins  tuberculeux,  soumis  h  des  causes  particulières  d’épuisement,  est  sacrifié  le 
21  novembre,  et  se  trouve  entièrement  indemne  de  tubercules.  On  lui  avait  pratiqué  la 
section  d’un  nerf  sciatique  le  24  juillet.  Une  longue  suppuration,  une  tumeur  blanche  de 
l’articulation  tibio-tarsienne  avec  carie  du  calcanéum,  provoquées  et  entretenues  par  l’insen¬ 
sibilité  du  membre  paralysé,  l’avaiènt  réduit,  pendant  fort  longtemps,  à  un  degré  de  mai¬ 
greur  extrême. 

Troisième  série  d'expériences.  —  Le  2  octobre,  nous  nous  procurons  trois  paires  de  lapins, 
âgés  d’environ  3  mois;  les  deux  lapins  de  chaque  paire  sont  frères  et  de  la  même  portée; 
chaque  paire  est  d’une  souche  maternelle  différente.  Nous  inoculons  un  lapin  de  chacune 
d’elles  et  les  deux  lapins  frères,  dontl’un  est  inoculé,  tandis  que  l’autre  ne  l’est  pas,  sont  mis 


C’est  surtout  dans  la  médecine  qu’il  a  propagé  les  erreurs  et  les  préjugés  les  plus  funestes. 
Sa  thérapeutique  est  souvent  insensée.  On  trouve  indiqués,  dans  son  Histoire  naturelle,  plus 
de  trois  cents  remèdes  prévenant  des  animaux  aquatiques.  Le  castor  en  fournit  soixante-six, 
la  tortue  autant.  Le  corps  humain  apporte  même  son  contingent.  Sous  le  titre  de  Bem'edes 
tirés  de  C homme,  Pline  conseille  la  salive,  le  cérumen  des  oreilles,  les  premiers  cheveux  et 
la  première  dent  qui  tombe  aux  enfants,  pourvu  qu’elle  n’ait  pas  touché  la  terre  !  Chez  les 
adultes,  l’urine  est  aussi  préconisée  comme  un  remède  magistral.  Il  ne  faut  pas  oublier  que 
jusqu’à  la  Renaissance  Pline  fut  une  autorité,  et  presque  l’unique  autorité  que  l’on  invoquât, 
avec  Dioscoride,  pour  la  matière  médicale.  Il  ne  serait  donc  pas  impossible  que  son  livre  fût 
la  cause  de  cet.te  médication  insensée  que  l’on  préconisait  au  moyen  âge  et  jusqu’à  Para¬ 
celse.  Ce  sont  probablement  les  remèdes  de  bonne  femme  recommandés  par  Pline,  qui  ont 
donné  naissance  aux  remèdes  ineptes  qu’administraient  les  médecins  du  moyen  âge  et  ceux 
de  la  Renaissance. 

Peut-être  le  génie  d’observation  a-t-il  moins  manqué  à  Pline  que  le  temps  d’observer,  au 
milieu  de  tous  les  soins  et  de  tous  les  travaux  qui  se  partageaient  sa  vie.  Mais  la  science  a 
prononcé  contre  lui  :  il  est  jugé,  nous  n’avons  plus  à  y  revenir. 


—  M.  le  docteur  A.  Espagne,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier, 
a  été  nommé  médecin  de  la  Maison  centrale  de  détention  de  cette  ville,  en  remplacement 
de  M.  le  docteur  Pourché. 


—  Les  candidats  inscrits  pour  prendre  part  au  concours  de  l’agrégation  (section  de  chi¬ 
rurgie  et  accouchements)  qui  doit  s’ouvrir  le  20  janvier  1866,  à  la  Faculté  de  Montpellier, 
soin  :  MM.  Gayraud,  Jaumes  fils,  Peyrussan  et  Triadou. 
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ensemble  dans  une  même  cage.  Tous  habitent,  du  reste,  un  réduit  commun,  divisé  en  trois 
compartiments.  Nous  répétons  l’inoculation  le  24  octobre.  Les  mêmes  jours  et  dans  les  mêmes 
conditions,  nous  inoculons  un  quatrième  lapin  adulte,  de  grande  taille  et  extrêmement 
vigoureux. 

Paire  n"  1.  —  Le  23  novembre,  le  lapin  inoculé  ost  trouvé  mort.  A  l’atitopsie,  nous  con¬ 
statons  les  lésions  suivantes  : 

Deux  plaques  rouges  occupent  les  faces  et  les  bords  postérieurs  des  deux  poumons  ;  ces 
plaques  sont  constituées  par  la  plèvre  un  peu  épaissie  et  par  une  certaine  portion  du  paren¬ 
chyme  pulmonaire  sous-jacent  congestionné.  Au  milieu  de  ces  parties,  on  trouve  de  très- 
petites  granulations  situées  principalement  au-dessous  de  la  plèvre.  Les  reins  sont  remarqua¬ 
bles  par  la  grande  quantité  dè  kystes  développés  dans  la  substance  corticale  et  remplis  d’un 
liquidé  transparent.  Beaucoup  de  ces  kystes  font  saillie  sbus  l’enÿeloppé  du  rein, 
te  lapin  frère  est  immédiatement  sâcriflé  et  ne  présente  aucune  lésion  organique. 

Paire  n°  2.'  (29  novembre.)  Le  lapin  inoculé,  rais  à  mort,  offre  une  très-grande  quantité 
de  granulations  miliaires,  siégeant  principalement  au-déss6us  dè  la  plèvre  qu’ellès  soulè¬ 
vent,  et  également  réparties  dans  les  deux  poumons.  Mêmes  granulations  dans  la  profondeur 
du  parenchyme,  mais  relativement  moins  nombreuses.  Deux  aglomerats  de  granulations 
constituent  de  petites  masses  à  contours  irréguliers,  saillants  et  de  la  grosseur  d’un  petit 
puis. 

îièVQ  esi  entier etnent  exempt  de  tubercules. 

Paire  n°  3.  (29  novembre.)  Le  lapin  inoculé  présente  dans  les  deux  poumons  des  marbrures 
rouges,  nettement  délimitées 'du  tissu  pulmonaire  sain,  au  milieu  desquelles  on  constate  de 
toutes  petites  granulations  grises,  naissantes,  au  nombre  de  deux  ou  trois  dans  chaque 
tacher  elles  siègent  sous  la  plèvre.  La  poussée  tuberculeuse  ne  s’est  évidemment  faite  que 
depuis  fort  peu  de  temps,  èt  il  est  probable  que,  quelques  jours  plus  tôt,  ce  lapin  n’aurait 
pas  été  trouvé, tuberculeux.  , 

ije  îthvQ  est  exempt  de  toute  lésion  pulmonaire  et  autre. 

N°  4.  — Le  gros  lapin  qui  a  été  inoculé  èn  même  temps  que  les  précédents,  et  dont  les 
conditions  d’existence  ont'été  lés  mêmes,  donne,  le  27  novembre,  leS  résultats  nécroscopi¬ 
ques  suivants  :  '  ' 

Toute  la  surface  des  deux  poumons  est  criblée  de  granulations  sous-pleurales  ;  les  plus 
petites  sont  entourées  d’une  auréole  congestive;  celles  qui  sont  déjü  d’une  certaine  dimen¬ 
sion  ne  présentent  plus  cette  particularité.  On  rencontre,  en  outre,  faisant  fortement  saillie 
à  la  surface,  deux  ou  trois  tubercules  de  la  grosseur  d’un  petit  pois.  Le  parenchyme  est 
aussi  parsemé  de  granulations.  La  surface  de  la  rate  en  est  également  couverte  ;  on  y 
remarque,  de  plus,  trois  ou  quatre  tubercules  étalés,  aplatis. 

L’examen  histologique  de  toutes  les  productions  tuberculeuses  ainsi  provoquées, 
a  confirmé  les  caractères  que  nous  avons  assignés  au  tubercule  dans  notre  mémoire  : 
Du  tubercule  du  point  de  vue  'de  son  siège,  de  son  évolution  et  de  sa  nature.  (Paris, 
J.-B.  Baillière,  1862.) 

Parallèlement  à  ces  inoculations  de  tubercule,  nous  en  avons  fait  à  un  lapin  avec 
différentes  substances,  telles  que  la  matière  dé  la  psorentérie  d’un  cholérique,  du 
pus  d’abcès  phlegmoneux,  du  pus  d’anthrax,  et  le  lapin,  sacrifié  le  30  novembre, 
n’a  offert  aucune  particularité  anatomo-pathologique. 

Telles  sont  les  expériences  qui  sont  venues  confirmer  notre  hypothèse. 

Ces  faits  sont-ils  assez  concluants?  Nous  le  pensons.  Du  reste,  nous  sommes  prêt 
à  les  soumettre  à  toutes  les  expérimentations  contradictoires  qu’on  voudra  bien  nous 
suggérer.  Toutefois,  nous  croyons  devoir  donner  quelques,  explications  sur  notre 
manière  d’opérer,  afin  que  le  contrôle  se  mette  dans  des  conditions  identiques  à 
celles  dans  lesquelles  nous  nous  sommes  placés  nous-mêmes.  Encore  ne  faudrait-il 
pas  s’étonner  de  ce  que  certaines  inoculations  ne  soient  pas  suivies  de  succès  ;  des 
substances  incontestablement  inoculables  restent  souvent  sans  effet,  témoin  le  vaccin. 
Jusqu’ici,  du  moins,  toutes  nos  inoculations  ont  réussi.  Pour  plus  de  sûreté,  il  est 
vrai,  nous  les  avons  pratiquées  deux  fois  sur  le  même  animal,  excepté  chez  le  n®  4 
de  la  deuxième  série  qui,  n’ayant  été  inoculé  qu’une  fois,  n’en  a  pas  moins  été  tuber¬ 
culeux.  Ajoutons  que  nous  avons  rendu  nos  lapins  tuberculeux;  mais  non  phthi- 
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Biques  ;  car,  tenant  avant  tout  à  constater  le  .fait  brut,  sans  nous  préoccuper  des 
nuances  qu’il  peut  offrir,  nous  ne  les  avons  pas  laissés  vivre  assez  longtemps  pour  que 
la  tuberculisation  ait  pu  parcourir  toutes  ses  phases.  On  comprendra  notre  impa¬ 
tience  devant  des  expériences  toujours  longues  à  aboutir  au  résultat  attendu,  4e 
prendre  possession  d’un  fait  qui  nous  a  semblé  avoir  une  très-grande  importance. 

Ne  sachant  à  quel  degré  de  son  évolution  le  tubercule  est  le  plus  propre  à  l’inocu¬ 
lation,  nous  avons  toujours  pris  la  matière  à  inoculer  sur  deux  granulations,  l’une 
grise  et  l’autre  au  début  de  son  ramollissement.  Nous  les  avons  choisies,  autant  que 
possible,  ailleurs  que  dans  les  poumons,  afin  d’être  moins  exposés  à  prendre  des, 
produits  inflammatoires  consécutifs  plus  communs  dans  ces  organes  que  dans  tout 
autre.  Les. sujets  auxquels  nous  avons  emprunté  cette  matière  n’étaient  morts  que 
depuis  vingt  quatre  à  trente-six  heures.  Avec  un  bistouri  à  lame  étroite,  nous  faisons 
une  petite  ponction  sous-cuitanée  vers  la  base  de  l’oreille;  noqs  insinuons  dans  la 
plaie  un  petit  fragment  de  substance  tuberculeuse,  après  l’avoir  un  peu  désagrégée, 
en  la  triturant  avec  la  pointe  de  l’instrument.  Les  phénomènes  locaux  qui  ont  résulté 
de  cette,  petite  opération  ont  été  les  suivants  : 

Les  deux  ou  trois  premiers  jours,  rien  n’est  apparent  :  la  piqûre  d’inoculation  est 
fermée  par  une  petite  croûte;  mais  ordinairement,  vers  le  troisième  jour,  surviennent 
un  peu  de  rougeur,  de  chaleur  et  de  tuméfaction.  Au  bout  de  trois  ou  quatre  jours, 
cette  rougeur  et  cette  intumescence  disparaissent,  mais  il  reste  sous  la  piqûre  une 
petite  nodosité  mobile  avec  la  peau  qui  la  recouvré.  Cette  nodosité  se  forme  quelque¬ 
fois  sans  qu’il  y  ait  eu  rougeur,  ni  gonflement  antérieur  apparents,  puis  elle  grossit 
et,  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  il  se  forme  un  pertuis  à  la  peau  par  lequel 
s’échappe  une  matière  puriforme  blanche  très-épaisse.  La  petite  ouverture  se  ferme 
ensuite,  le  nodule  s’affaisse,  mais,  au  bout  de  quelque  temps,  il  reparaît  pour  se 
vider  encore,  et  ainsi  de  suite.  Le  premier  de  nos  lapins  a  eu  un  petit  ulcère  situé 
plus  haut  que  la  plaie  d’inoculation,  et  qui  était  dû  probablement  à  l’introduction 
de  la  sanie  putride  prise  dans  une  caverne  pulmonaire.  Ce  phénomène  ne  s’est  repro¬ 
duit  chez  aucun  des  animaux  qui  ont.  été  inoculés  depuis. 

Un  processus  morbide,  qu’il  ne  faudrait  pas  prendre  pour  du  tubercule  dans  les 
autopsies  de  lapins,- consiste  en  de  petits  kystes  existant  dans  le  foie  de  presque  tous 
les  individus,  kystes  qui  renferment  souvent  des  corps  ovîformes  analogues  aux  œufs 
de  tænia,  et  qui,  en  dégénérant,  prennent  l’aspect  et  la  consistance  de  petits  tuber¬ 
cules  jaunâtres., 

,  Ainsi  donc,  la  phthisie,  serait  une  affection  virulente,  inoculable!  Que  d’incrédu¬ 
lité  cette  assertion  va  rencontrer!  J’éprouve  presque  une  sorte  d’embarras  à  venir 
proclamer  cette  vérité  déjà  vieille  pour  moi  :  È pur  se  muove.  Oui!  il  y  a  déjà  long¬ 
temps  que  l’étude  clinique  et  topographique  de  cette  maladie  m’avait  conduit  à  la 
considérer  comme  entièrement  indépendante,  de  par  son  essence,  des  causes  banales 
ordinaires.  Depuis  longtemps,  elle  me  semblait  avoir  une  certaine  affinité  étiologique 
avec  la  fièvre  typhoïde,  un  rapport  de  marche  et  de  nature  avec  la  raorve-farcin.  Ce 
n’est  pas  ici  le  lieu  de  produire  tous  les  éléments  de  ma  conviction  anticipée,  et  qui 
forment  les  prémisses  d’un  long  syllogisme  dont  je  viens  de  donner  les  conclusions; 
nous  les  exposerons  dans  un  travail,  prêt  bientôt  à  entrer  sous-presse.  Beaucoup  de 
questions  que  nous  y  traitons  ne  sont  pas  applicables  seulement  à  notre  sujet  prin¬ 
cipal,  et  nous  avons  été'  conduit,  à  propos  A' études  sur  la  tuberculose  et  le  scrofu- 
lisme,  à  faire  une  excursion  dans  le  domaine  de  la  pathologie  générale,  à  passer  par 
un  critérium  nouveau  différents  sujets,  comme  l’inflammation  et  autres  processus 
néoplasiques;  l’anatomie  et  la  physiologie  des  grands  systèmes  de  l’organisme,  les 
tempéraments,  les  diathèses,  l’action  des  causes  morbides,  etc. 

Je  ne  sais  si  je  m’illusionne  sur  la  portée  du  fait  que  je  viens  d’annoncer.  On  a  natu¬ 
rellement  un  faible  bien  excusable  pour  ses  propres  œuvres  :  Homo  sum,  et  humani 
mV«7  à  me  alienum  puto.  Mais  je  ne  saurais  me  défendre  de  considérer  l’inocula- 
bilite  de  la  phthisie  comme  une  véritable  découverte  devant  ouvrir  une  ère  nouvelle 
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à  l’histoire  de  cette  fatale  maladie.  Un  fait  même  minime  grandit  en  raison  de  l’im¬ 
portance  du  sujet  auquel  il  se  rapporte.  Et  la  phthisie  n’est-elle  pas  la  plus  meur¬ 
trière  des  affections?  Elle  sévit  à  tous  les  âges;  elle  moissonne  dans  toutes  les  sai¬ 
sons.  C’est  un  fléau  permanent  qui  décime  te  genre  humain  sans  trêve  ni  merci,  et 
la  rigueur  de  ses  coups  est  d’autant  plus  terrible  et  affligeante,  que  c’est  à  la  plus 
précieuse  époque  de  la  vie,  à  l’âge  de  la  force,  de  la  production,  qu’il  exerce  de  pré¬ 
férence  ses  effroyables  ravages.  Dès  les  vingt  à  vingt-cinq  premières  années  de  la  vie 
adulte,  ta  phthisie  a  déjà  enlevé  à  elle  seule  le  dixième  de  celte  population.  De  15  à 
30  ans,  près  de  la  moitié  des  décès  sont  son  œuvre  (Bertillon).  Plus  de  160,000  indi¬ 
vidus,  en  France,  sont  la  proie,  chaque  année,  de  cet  agent  dévastateur. 

Notre  thérapeutique  va-t-elle  maintenant  trouver  une  voie  plus  féconde  en  résul¬ 
tats?  Nous  ne  savons;  mais  il  y  a  lieu  d’espérer  au  moins  que  nous  saurons  désor¬ 
mais  mieux  choisir  nos  armes  défensives  contre  un  ennemi  dont  nous  connaîtrons  les 
moyens  d’action.  Une  conséquence  qui  me  paraît  incalculable  résulte  de  ce  fait,  que 
nous  voilà  désormais  en  possession  d’une  matière  à  expérimentation,  abondante  à 
notre  gré,  et  que  nous  pourrons  dorénavant  faire  des  essais  thérapeutiques  in  anima 
vili.  Il  reste  encore  bien  des  choses  à  élucider.  Le  principe  virulent  se  retrouve-t-il 
dans  les  sueurs,  dans  les  crachats,  dans  le  sang,  dans  les  émanations  des  phthisi¬ 
ques?  Allons-nous  être  obligés  de  revenir  aux  idées  de  contagion  des  anciens,  que 
beaucoup  de  modernes  soutiennent  encore  sans  pouvoir  rendre  leurs  preuves  suffi¬ 
santes?  Que  de  questions  à  résoudre,  à  compléter!  Nous  nous  estimerions  bien  heu¬ 
reux  si  l’avenir  réservait  à  notre  découverte  de  jouer  un  rôle  dans  l’atténuation  du 
mal  le  plus  fatalement  cruel  que  subisse  l’espèce  humaine. 


PATHOLOGIE  MENTALE. 


FAITS  D’IIUPRESSIONIVABILITË  NEBVECSE. 

Rouen,  le  20  novembre  1865, 

Monsieur  le  rédacteur, 

Dans  votre  numéro  du  31  octobre  dernier,  article  Société  médicale  des  hôpitaux,  M.  le 
docteur  Guibout  a  donné,  sous  le  litre  de  :  Cas  bizarre  d’hystéricisme,  l’observation  très- 
intéressante  d’une  jeune  fille  dont  les  actes  étranges  n’offraient,  au  dire  de  l’honoràble  rap¬ 
porteur,  rien  d’analogue  dans  la  science. 

Il  s’agissait  d’une  hystérique  qui  en  était  arrivée  à  un  tel  degré  d’impressionnabilité  ner¬ 
veuse,  qu’elle  ne  pouvait  supporter  le  regard  de  quelque  personne  que  ce  fût,  père,  mère, 
sœurs,  parents,  amis,  étrangers,  domestiques,  inconnus,  etc.  Un  malaise  indéfinissable,  un 
serrement  à  l’épigastre,  des  syncopes  toujours  accompagnées  d’une  sueur  froide  inondant 
tout  le  corps  étaient  la  conséquence  des  atteintes  portées  à  son  impressionnabilité  maladive. 
C’est  à  la  suite  de  la  confidence  qu’elle  fit  à  ses  parents  qu’elle  obtint  d’eux  la  permission 
de  porter  un  voile  qui  cachait  complètement  son  visage  et  empêchait  ses  yeux  de  se  porter 
sur  le  visage  d’une  autre  personne. 

.  Les  faits  Ôl' impressionnabilité  nerveuse,  chez  les  hystériques,  se  présentent  sous  tant  de 
formes  différentes,  que  l’on  serait  tenté,  à  chaque  manifestation  nouvelle,  d’y  voir  le  point 
de  départ  de  quelque  phénomène  maladif  étrange,  anormal,  non  observé  encore.  Permettez- 
moi.  Monsieur  le  rédacteur,  tout  en  faisant  la  part  de  l’intérêt  spécial  que  présente  l’obser¬ 
vation  de  M.  le  docteur  Guibout,  de  relater  sommairement  quelques  faits  bizarres  qui  se 
rapportent  au  même  ordre  d’impressionnabilité  nerveuse  chez  les  hystériques,  et  qui,  pour 
s’être  produite  d’une  manière  différente,  n’en  doivent  pas. moins  être  considérés  comme  des 
faits  appartenant  au  même  groupe  maladif. 

Établissons  d’abord  que  rien  n’est  plus  ordinaire  que  d’observer  des  manifestations  reli¬ 
gieuses  ridicules,  exagérées,  chez  les  jeunes  hystériques  et  nullement  en  rapport  avec  des 
pratiques  religieuses  antérieures  sages  et  motivées.  J’ai  signalé  le  même  phénomène  chez 
quelques  épileptiques.  Rarement  ai-je  observé,  dans  l’hystérie,  des  tendances  érotiques  fran¬ 
chement  associées  à  cette  névrose.  Le  plus  ordinairement,  on  remarque  des  actes  bizarres, 
ridicules,  excentriques,  des  tendances  malfaisantes  subites,  imprévues,  Je  fais  allusion  i 
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l’hyslérie  qui  a  délertniné  une  compromission  dans  l’ordre  des  facultés  intellectuelles  et 
affectives.  Sans  doute,  il  est  vrai  d’ajouter  qu’il  est  parfois  difficile,  lorsque  l’on  est  mal  ren¬ 
seigné,  ou  que  l’on  n’a  pas  assisté  à  l’évolution  du  mal,  de  saisir  toujours  exactement  le  lien 
qui  relie  certains  actes  bizarres,  ridicules,  excentriques,  à  leur  véritable-  origine  patholo¬ 
gique. 

Une  jeune  malade  aliénée,  dont  j’ai  donné  le  portrait  dans  mès  Eiudes  cliniques  sur  l'alié¬ 
nation,  mais  que  l’artiste  n’a  pu  saisir  complètement,  avait  un  tic  grimaçant,  perpétuel,  qui 
donnait  à  sa  figure  une  expression  étrange  et  en  faisait  une  fille  affreuse,  de  jolie  qu’elle 
devait  être  à  l’état  naturel. 

Une  autre,  d’une  beauté  remarquable,  avait  adopté  un  autre  tic  qui  consistait  à  tenir 
relevés  les  sourcils,  à  marcher  en  se  dandinant  sur  la  pointe  des  pieds,  ce  qui  lui  donnait  un 
air  niais,  ridicule,  et  c’était  ce  qu’elle  voulait. 

Une  troisième  ne  portait  pas  de  voile,  mais  elle  cachait  sa  figure  sous  les  draps  de  son  lit 
et  dans  ses  mains.  Il  fallait  la  force  de  plusieurs  personnes  pour  abaisser  ses  mains  et 
l’obliger  à  ouvrir  les  yeux.  Un  tremblement  convulsif  s’emparait  alors  de  tous  les  membres'; 
une  sueur  froide  inondait  pareillement  le  corps,  et  la  crainte  de  voir  s’impatroniser  un  véri¬ 
table  état  syncopal  empêchait  de  continuer  ces  tentatives.  J’ai  maintes  fois  éthérisé  ces 
malades  pour  vaincre  cet  état  spasmodique  volontaire,  mais  le  tic  se  reproduisait  invaria¬ 
blement,  car  il  était  lié  à  un  délire  systématique  bien  arrêté.  Toutes  trois,  et  je  pourrais  en 
citer  plusieurs  autres,  finirent  par  tomber  dans  la  démence  la  plus  abrutissante;  l’iine  d’elles 
mourut  dans  le  marasme  nerveux  le  plus  complet,  avec  un  ptyalisme  qui  dura  plus  de 
deux  ans. 

Ce  n’étaient  là,  en  réalité,  que  trois  individualités  hystériques  dans  toute  l’acception  du 
mot.  Elles  avaient  souffert  de  cette  névrose  longtemps  avant  de  venir  à  l’asile,  et  leur  état 
se  rapportait  à  ce  type  que  j’ai  désigné  sous  le  nom  de  folie  hystérique.  L’idée  systématique 
des  deux  premières,  entée  sur  un  véritable  scrupule  maladif  et  sur  une  vanité  exagérée, 
était  que,  en  raison  de  leur  beauté,  elles  ne  pouvaient  regarder  personne  sans  les  exposer 
au  péril  de  la  damnation.  Quant  à  la  troisième,  victime  d’une  impression  en  sens  inverse, 
et  offrant,  avec  la  malade  de  M.  Guibout  beaucoup  d’analogie,  elle  ne  pouvait,  depuis  long¬ 
temps,  regarder  personne  sans  éprouver  les  phénomènes  psychico-nerveux  les  plus  bizarres. 
C’est  pareillement  à  un  état  de  scrupule  exagéré,  et  poussé  jusqu’à  la  folie,  que  j’attribuerai 
l’acte  horrible  d’une  autre  hystérique  de  l’asile  dont  j’étais  médecin  en  chef,  qui,  après 
plusieurs  tentatives  de  suicide  avortées,  finit  par  s’arracher  les  deux  yeux.  La  sœur  de 
cette  aliénée  se  suicida  pareillement.  Il  y  avait,  de  plus,  à  noter  chez  elles  l’influence  de 
l’hérédité. 

Tous  les  médecins  d’asiles  d’aliénés  possèdent  des  exemples  de  cette  folie  hystérique 
caractérisée  par  la  bizarrerie  et  par  l’étrangeté  des  actes.  Beaucoup  de  médecins  ont  pu  en 
observer,  dans  leur  pratique  particulière,  dans  la  période  initiale  ou  de  transformation  du 
mal,  mais  on  est  retenu  par  je  ne  sais  quel  scrupule  en  ne  les  publiant  pas.  Il  est  vrai  de 
dire  que  l’on  est  si  souvent  trompé  par  ces  sortes  de  malades,  que  l’on  craint  toujours  d’être 
victime  de  quelque  mystification. 

L’exemple  cité  par  M.  le  docteur  Guibout  m’a  enhardi  à  publier  quelques  faits  du  même 
genre,  et  je  vous  demanderai  la  permission  de  dire  encore  quelques  mots  sur  le  pronostic 
qu’il  y  a  à  porter  lorsqu’on  est  consulté  par  des  malades  affectés  de  ces  sortes  de  phéno¬ 
mènes  nerveux,  qui  se  rapportent  à  une  lésion  des  fonctions  intellectuelles,  le  plus  ordinai¬ 
rement  liés  à  un  état  d’hypochohdrie  ou  d’hystérie,  et  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  ticSf 
bizarreries i  excentricités. 

Ce  pronostic  est  souvent  des  plus  graves,  et  je  ne  crois  pas  pouvoir  assez  prémunir  mes 
confrères  contre  les  erreurs  que  l’on  est  porté  à  commettre  en  traitant  à  la  légère  ces  sortes 
de  tics  ou  ^'habitudes  excentriques.  Ils  sont  souvent  le  symptôme  d’un  mal  plus  grave  qu’il 
n’est  permis  de  supposer,. et,  lorsque  l’hystérie  se  manifeste  par  des  actes  du  genre  de  ceux 
relatés  par  M.  le  docteur  Guibout  et  de  ceux  que  j’ai  cités  moi-même,  il  faut  se  tenir  dans 
une  prudente  réserve. 

J’ai  pu  faire  l’application  de  ce  précepte,  il  y  a  quelques  semaines  à  peine  :  J’étais  consulté 
par  une  jeune  fille  de  18  ans  qui  désolait  ses  parents  en  raison  de  l’horreur  qu’elle  témoi¬ 
gnait  pour  l’eau  destinée  à  ses  usages  de  toilette.  Lorsqu’on  l’avait  forcée  à  se  laver 
les  mains  et  la  figure,  elle  passait  des  heures  entières  à  examiner  si  les  parties  lavées  ne 
contenaient  pas  de  traces  d’humidité.  L’observation  ultérieure  m’a  appris  que  ces  actes 
étranges  se  rattachaient  à  une  hystérie  des  plus  accentuées,  à  une  de  ces  hystéries  qui,  dans 
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leurs  Iransformalions  diverses,  finissent  par  constituer  une  véritable  perversion  des  facultés 
intellectuelles  de  la  nature  la  plus  grave  et  parfois  la  plus  irrémédiable. 

Telles  sont,  Monsieur  le  rédacteur,  les  réflexions  que  m’a  suggéré  la  curieuse  et  instruc¬ 
tive  observation  de  M.  le  docteur  Guibout.  En  citant  quelques  faits  appartenant  au  même 
groupe  nosologique  (à  l’hystérie  transformée  et  passée  à  l’état  de  manie),  je  n’ai  eu  d’autre 
but  que  d’apporter  quelques  matériaux  à  la  pathologie  si  complexe  des  névroses.  Je  désire 
aussi  que  les  praticiens  soient  engagés  par  là  à  publier  les  cas  du  même  genre  qu’ils  ren¬ 
contreront  dans  leur  pratique,  et  que  l’on  n’observe  pas  ordinairement  dans  les  hôpitaux. 

Agréez,  Monsieur  le  rédacteur,  etc.  D'  Morel, 

Médecin  en  chef  de  l’asile  de  Saint-Yon, 


COURRIER. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA.  —  Journée  du  5  décembre,  7  décès  cholériques.  —  Journée  du  6, 
6  décès  id.  —  Journée  du  7,  7  décès  id. 

Le  nombre  total  des  décès  cholériques,  au  7  décembre,  était  de  6,150. 

CHOLÉRA  DE  LA  GUADELOUPE.  —  Est-ce  le  choléra?  Est-ce  une  fièvre  pernicieuse  algide? 
Ces  deux  affections  n’en  font-elles  qu’une,  et  n’y  a-t-il  pas  lieu  de  les  différencier?  L’épidé¬ 
mie,  quelle  que  soit  sa  nature,  a-t-elle  été  importée,  ou  a-t-elle  pris  naissance  sur  place, 
comme  tendraient  à  le  faire  supposer  les  affirmations  si  nettes  contenues  dans  la  lettre  de 
M.  le  docteur  Lherminier,  communiquée  à  l’Académie  de  médecine  par  M.  le  professeur 
Fée?  Les  relations  ultérieures  de  nos  confrères  de  la  Guadeloupe  nous  mettront  seules  en 
mesure  de  répondre  à  ces  diverses  questions.  En  attendant,  voici  un  document  dont  je 
garantis  l’aulhenticité,  et  qui  intéressera  les  lecteurs  de  I’Union  Médicale  : 

«  Le  navire  Virginie,  capitaine  Mony,  bâtiment  à  voiles,  parti  de  Morseille  le  3  septembre, 
en  plein  choléra,  est  arrivé  à  la  Pointe-à-Pitre  le  9  octobre. 

«  La  santé  n’avait  pas  cessé  d’être  parfaite  à  bord  pendant  trente-six  jours  de  traversée. 
Pas  de  passagers  à  bord  ;  12  à  15  hommes  d’équipages  au  plus.  Cargaison  de  matières  ali¬ 
mentaires  :  Pâtes  d’Italie,  beurre,  vins,  sucre,  etc. 

«  La  maladie  a  commencé  le  22  octobre,  c’est-à-dire  treize  jours  après,  quand  la  Virginie 
déchargeait.  Mais  des  arrivages  analogues  ont  eu  lieu  à  la  Martinique,  à  la  Guyane,  à  l’île 
Saint-Thomas,  etc.,  etc.,  sans  que  la  santé  publique  s’en  soit  ressentie.  » 

Voici  encore  un  extrait  de  la  correspondance  de  deux  honorables  correspondants  d’une 
grande  compagnie  de  transports  maritimes.  Ces  messieurs  écrivaient  en  date  du  8  novembre 
1865  : 

«  Il  règne  à  la  Pointe-à-Pitre,  depuis  le  22  octobre,  une  fièvre  pernicieuse  algide  choléri¬ 
forme  qui  sévit  épidémiquement  dans  la  colonie.  La  maladie  n’a,  jusqu’à  ce  jour,  aucun 
caractère  contagieux.  Elle  est  née  dans  les  marais  qui  avoisinent  le  cimetière,  et  paraît  s’êlre 
localisée  dans  les  faubourgs.  Elle  fait  beaucoup  de  ravages  dans  la  population  noire  qui 
habite  ces  quartiers.  Il  est  mort  jusqu’à  23  personnes  en  vingt-quatre  heures.  »  La  popula¬ 
tion  de  la  Pointe-à-Pitre  est  de  18,000  âmes. 

Lettre  du  18  novembre  :  «  L’épidémie  dont  vous  entretenait  notre  lettre  du  8  de  ce  mois 
n’est  autre  que  le  choléra,  qui  continue  ses  ravages  avec  plus  d’acharnement  que  jamais.  Ce 
fléau  a  fait  invasion  à  la  Basse-Terre,  à  Marie-Galante  et  .dans  diverses  communes  de  la 
colonie.  » 

Une  lettre,  datée  des  Trois-Rivières,  là  novembre,  et  adressée  au  journal  le  Commercial, 
de  la  Guadeloupe,  s’exprime  ainsi  :  «  Un  cas  de  fièvre  pernicieuse,  avec  un  caractère  algide, 
vient  de  se  déclarer,  ces  jours  derniers,  aux  Trois-Rivières,  sur  une  personne  venant  de  la 
Pointe-à-Pitre . Ce  cas  a  été  suivi  de  deux  autres.  » 

M.  Gh.  Léger,  rédacteur  en  chef  du  Commercial ,  dans  le  numéro  du  11  novembre,  ter¬ 
mine  par  ces  lignes  un  long  article  sur  l’épidémie  :  «  On  le  voit,  ce  sont  les  pluies  dilu¬ 
viennes  de  ces  derniers  temps  qui  ont  cr^,  qui  développent  la  maladie  actuelle.  Vienne 
donc  le  soleil,  vienne  la  cessation  de  ces  pluies  funestes,  le  retour  à  une  température  nor¬ 
male,  et  il  est  permis  de  croire  que  nous  serons  sauvés,  que  l’épidémie  du  moins  perdra 
sensiblement  de  son  intensité.....  » 

Au  mois  de  septembre  dernier,  à  Paris,  nous  accusions  le  soleil  et  nous  invoquions  la 
pluie  1  /  D' Maximin  Legrand. 

D’autre  part,  M,  le  docteur  Pellarin  a  reçu  de  son  frère,  M.  le  docteur  Auguste  Pellarin, 


480 


L'UNION  MÉDICALE. 


chirurgien  de  1"  classe  de  la  marine,  actuellement  à  la  Basse-Terre  (Guadeloupe),  une  lettre 
à  la  date  du  17  novembre,  qu’il  veut  bien  nous  communiquer,  et  contenant  les  renseignements 
qui  suivent  : 

«  Nous  avons  à  la  Guadeloupe  le  choléra  depuis  les  derniers  jours  de  septembre.  La 
maladie  a  éclaté  d’abord  à  la  Pointe-à-Pitre,  où  les  médecins  se  sont  trouvés  partagés  d’opi¬ 
nion  sur  sa  nature,  les  uns  ne  voulant  y  voir  qu’une  fièvre  algide  pernicieuse,  les  autres 
affirmant  que  c’était  le  choléra. 

«  Aujourd’hui,  plus  de  doute  :  le  mal  se  propage  dans  les  localités  non  marécageuses 
comme  dans  les  autres,  importé  par  les  malades  qui  s’enfuient  de  la  Pointe-à-Pitre.  J’ai  vu  le 
premier  cas  à  la  Basse-Terre,  le  7  de  ce  mois,  sur  un  matelot  arrivant  de  la  Pointe.  Le  ma¬ 
lade,  pris  dans  la  nuit  de  douleurs  vives,  avec  selles  liquides  nombreuses,  étouffements, 
algidité,  puis  asphyxie,  est  mort  à  sept  heures  du  matin.  Dès  lors,  mon  opinion  a  été  faite. 

«  La  maladie  a  une  effroyable  gravité.  Presque  tous  les  cas  sont  foudroyants.  La  mort  a 
souvent  lieu  en  quelques  heures;  rarement  la  maladie  dépasse  vingt-quatre  heures.  Elle 
n’a  qu’une  période  :  elle  commence  par  l’algidité  et  finit  par  l’asphyxie..  La  proportion  des 
décès  est  d’environ  5  sur  6.  Les  nègres  et  les  gens  de  couleur  sont  presque  exclusivement 
atteints. 

«  J’ai  fait  hier  une  autopsie  :  sang  noir,  poisseux,  coagulé  en  grumeaux  mous  dans  le 
cœur  droit;  injection  rougeâtre,  livide  du  mésentère  ét  des  portions  vasculaires  du  péri¬ 
toine;  gros  troncs  veineux  marqués  par  des  cordons  noirs  le  long  de  l’insertion  mésenté¬ 
rique  de  l’intestin  grêle,  qui  est  rempli  d’un  liquide  laiteux,  jaunâtre,  avec  des  flocons 
albumineux  blanchâtres,  semblables  à  du  riz  crevé.  » 

ASSOCIATION  BÉNÉRALE.  —  M.  le  docteur  Iluelte,  président  de  la  Société  locale  du  dépar¬ 
tement  du  Loiret,  vient  de  faire  don  de  la  somme  de  iOO  francs  à  la  Caisse  des  pensions  via¬ 
gères  d’assistance,. «  heureux ,  dit  cet  honorable  confrère,  de  pouvoir  apporter  sa  modeste 
offrande  à  une  institution  qui  est  appelée  dans  l’avenir  à  rendre  dé  si  réels  services.  » 

SOCIÉTÉ  MÉOlCALE  DES  HOPITAUX.  —  Séancè  du  mercredi  13  décembre  (à  3  heures  1/2)  : 
Rapport  de  la  commission  des  maladies  régnantes.  —  Compte  rendu  de  la  marche  du  choléra 
.dans  le  service  de  M.  Barthez,  à  Sainte-Eugénie-,  par  M.  Fernet.  —  Discussion  sur  la  revac¬ 
cination. 

—  La  rentrée  solennelle  des  Facultés  et  d’e  l’École  de  pharmacie  de  Montpellier  a  eu  lieu 
lé  15  novembre  1865,  sous  la  présidence  de  M.  Donné,  avec  le  cérémonial  habituel. 

M.  le  Recteur  a  clos  la  séance,  en  proclamant  les  noms  des  élèves  qui  ont  reçu  des  prix, 
et  ceux  des  jeunes  docteurs  dont  les  thèses,  soutenues  pendant  l’année  scolaire  1863-6Zi, 
ont  mérité  une  mention  honorable,  décernée  spécialement  par  M.  le  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique. 

Go7icours  pour  les  prix  1864-65.  —  Première  année.  Prix  :  M.  Massot.  —  Deuxième  année. 
Prix  :  M.  Gayat.  —  Troisième  année. Prix:  M.  Serre.  —  Mention  honorable  :MM.  Eustache, 
Mailhac.  —  Quatrième  année.  Prix:  M.  Lanssel.  —  Mention  honorable  :  M.  Dupoux. 

Thèses  récompensées.  —  MM.  Bourel-Roncière  et  Haas  ont  reçu  des  félicitations  directes 
de  M.  le  ministre.  M.  Nadeaud  a  été  classé  au  troisième  rang,  et  MM.  de  Mozé  et  Darbel  au 
quatrième  eæ  œquo. 

—  Le  concours  pour  deux  places  d’agrégés  stagiaires  près  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier  (section  de  médecine)  s’est  ouvert  le  21  novembre,  sous  la  présidence  de  M.  le 
recteur  Donné.  Les  autres  membres  du  jury  sont  :  MM.  Combal,  Dupré,  Fonssagrives,  Fusler, 
Jaumes,  professeurs,  et  Guinier,  agrégé. 

La  première  épreuve  (question  écrite  sur  l’anatomie  et  la  physiologie)  a  eu  pour  sujèt  î 
Des  poumons  et  de  la  respiration  ;  la  seconde  (leçon  orale  après  trois  heures  de  préparation)  : 
Du  croup  et  de  s  on  traitement,  de  l'asthme,  dé  la  gastralgie. 

—  La  Société; médicale  d’émulation  a  proçédé.  au  renouyellement  de  son  )jureau,  qui,  pour 
.l’année  1866,  est  composé  comme  il  suit  : 

Président  d’honneur,  ,M.  le  baron  Larrey;  —  Président,  M.  Simonot;  —  Vice-Président, 
M.  Martin;  — Secrétaire  général,  M.  Gallard;  — Secrétaires  des  séances,  MM.  Linas  et  de 
Vauréal;  —  Trésorier,  M.  de  Laurès. 

Membres  du  comité  de  publication  :  MM.  Gallard,  Brierre  de  Boismont,  Maurice  Perrin. 

Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Typograplite  FÉUX  Màiteste  et  Çe,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauvcur,  23, 
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Paris,  le  13  Décembre  1865. 

BULLETIIV. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

SÉANCE  ANNUELLE. 

Pourquoi  l’assistance  était-elle  moins  nombreuse  cette  année  que  d’habitude  à 
celte  séance  annuelle  de  l’Académie  de  médecine?  Nous  ne  saurions  l’expliquer; 
mais,  ce  que  nous  pouvons  dire  avec  assurance,  c’est  que  les  absents  ont  eu  grand 
tort.  Nous  ne  nous  souvenons  pas  d’avoir  entendu  dans  celte  enceinte  un  discours 
aussi  complètement  réussi  que  celui  qu’a  prononcé,  hier,  M.  Jules  Béclard,  et  dont 
le  sujet  était  l’Éloge  de  M.  Villermé.  Certes,  l’homme  excellent,  le  savant  modeste, 
le  travailleur  sincère  qui  a  fait  le  sujet  de  ce  discours  ne  pouvait  ni  prévoir  ni 
espérer,  dans  sa  simplicité,  qu’il  deviendrait  l’objet  de  cette  belle  oraison  qui  a 
révélé  dans  le  jeunè  Orateur  une  face  nouvelle  d’un  talent  plein  de  sève  et  de  dis¬ 
tinction.  Si  ce  discours  obtient  à  la  lecture,  et  nous  le  croyons,  le  même  succès  qu’il 
a  obtenu  à  l’audition,  nous  nous  féliciterons  sincèrement  d’avoir  agrandi  l’auditoire 
de  M.  J.  Béclard  en  offrant  ce  discours  à  nos  lecteurs. 

Quand  naguère  nous  invitions,  dans  ce  journal,  les  organisateurs  des  Congrès 
médicaux  à  élever  leur  programme  vers  les  hautes  questions  d’hygiène  publique  et 
de  médecine  sociale,  nous  étions  loin  de  nous  attendre  que,  par  un  éclatant 
exemple,  M.  J.  Béclard  allait  montrer  combien  ces  nobles  sujets  d’étude  étaient 
propres  à  saisir  l’esprit,  émouvoir  les  cœurs,  et  retenir  captive  une  longue  attention. 
Ayant  à  résumer  nos  impressions,  nous  pourrions  répéter  ce  que  disait  un  aVocat 
célèbre  après  la  plaidoirie  d’un  de  ses  plus  éloquents  collègues  :  «  J’ai  à  parler  et 
j’écoute,  encore.  »  Nous  ne  nous  défendons  pas,  en  effet,  d’avoir  été  séduit  et  charmé 
par  ce  discours  lumineux  et  savant,  dans  lequel  l’orateur  n’a  pas  craint  d’aborder 
résolûment  les  plus  graves  problèmes  de  l’hygiène  sociale  à  çette  tribune  aca¬ 
démique  qui  n’avait  jamais  retenti  de  pareils  accents.  On  sentait,  dans  ce  discours, 
un  souffle  jeune  et  généreux,  une  véritable  émotion  de  cœur,  un  sentiment  vrai 
et  profond  de  sympathie  pour  les  douleurs  humaines,  des  aspirations  chaleureuses 
vers  l’amélioration  et  le  progrès,  également  aussi  les  appréciations  les  plus  saines 
de  ce  qui  est  possible  et  de  ce  qui  n’est  qu’utopie,  des  jugements  portés  avec  une 
hauteur  et  une  maturité  de  raison  très-remarquables,  ce  qui  a  fait  applaudir  M.  Bé¬ 
clard  aussi  chaudement  par  l’élément  jeune  et  enthousiaste  de  l’assistance,  que  par 
l’élément  plus  mûr  et  un  peu  refroidi  par  de  cruelles  déceptions  et  de  navrantes 
expériences.  Réussir  auprès  des  chaudes  espérances  de  l’avenir,  comme  auprès  des 
craintifs  souvenirs  du  passé,  est  le  double -succès  qui  attendait  le  jeune  orateur,  et 
qu’il  a  complètement  obtenu. 

Nous  n’analysons  pas  un  discours  que  nous  plaçons  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs; 
nous  nous  permettons  seulement  de  leur  en  signaler  la  forme  élevée  et  sobre,  élé¬ 
gante  et  correcte,  sans  sécheresse,  les  analyses  substantielles,  les  appréciations 
savantes  et  judicieuses,  les  citations  heureuses  du  début  et  de  la  fin,  la  finesse 
des  détails  et  l’harmonie  de  l’ensemble,  les  mots  charmants,  les  définitions  vrai¬ 
ment  philosophiques  et  les  enseignements  généreux  et  prudpnts.  C’est  une  œuvre 
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achevée  qui  vivra  plus  que  ne  vivent  d’ordinaire  les  éloges’ académiques,  et  qui  place 
très-haut  M.  J.  Béclard  parmi  les  médecins  penseurs  et  philosophes. 

Oui!  pour  la  science  médicale,  novus  nascitur  ordo,  ou  plutôt  elle  ne  fait  que  ren¬ 
trer  dans  le  domaine  qu’elle  a  créé;  car  la  science  sociale  est  sa  fille  légitime  et  a 
été  engendrée  par  un  médecin.  Il  n’y  a  pas  encore  un  siècle  que  l’immortel  médecin 
Quesnay  posait  les  fondements  de  cette  science  qui  n’est  autre  que  l’hygiène  publique 
dans  toutes  ses  applications.  Le  consciencieux  Villermé,  dont  M.  Béclard  a  fait 
VÉloge,  et  M.  Béclard  lui-même,  dans  cet  Éloge,  comme  l’avait  fait  M.  Mêlier  dans 
des  travaux  remarquables,  ont  montré  quelles  connexions  étroites  unissaient  l’éco¬ 
nomie  sociale  à  l’hygiène,  et  qu’il  était  impossible  de  les  séparer  l'une  de  l’autre. 
Aussi,  attachons-nous  une  très-haute  importance  au  discours  de  M.  Béclard.  C’est 
plus  qu’un  discours,  c’est  une  manifestation. 

Avant  que  M.  Béclard  prît  la  parole,  M.  Bouvieralu,  pourM.  Dubois  (d’Amiens), 
que  l’affaiblissement  de  la  vue  n’a  pas  permis  de  lire,  le  rapport  sur  les  prix.  Nous 
reviendrons  sur  ce  travail,  qui  mérite  quelques  remarques. 

Amédée  LatOür. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉmE  IMPÉRIALE  DE  HÉOECINE. 

Séance  annuelle  du  12  Décembre  1865.  —  Présidence  de  M.  Bouchardat. 

A  trois  heures  précises,  M.  LE  President  déclaré  la  séance  oiiverle, 

M.  Bouvier,  au  nom  de  M.  Fréd.  Dubois  (d’Amiens);,  secrétaire  perpétuel,  indisposé,  lit 
le  Rapport  général  sur  les;  prix  décernés,  en  1865.  ■  ' 

Ce  rapport  est  vivement  applaudi  par  l’Assemblée,.  •  . 

M.  LÉ  Président  proclame  les,  prix  décernés  par  l’Académie  en  1865. 

PRIX  DE  1865. 

Prix  de  l’Académie, . —  L’Académie  avait  proposé  pour  question  :  «  Des  paralysies  trau¬ 
matiques.,»  ... 

Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Deux  mémoires  ont  été  envoyés  pour  ce  concours. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  Antonin  Martin,  médecin-major  au  5'  esca¬ 
dron  du  train  des  équipages  militaires,  auteur  du  mémoire  inscrit  sous  le  n”  2,  portant  pour 
épigraphe  :  Quod  potui  non  quod  volüerim.  • 

Prix  fondé  par  M. 'le,  baron  Portai, '~^  VKcad.éme  avait  proposé  pour,  sujet  du  prix: 
«  Existe-t-il  des  caractères  anàtomiijues  spécifiques  du  cancer,  et  quels  sont  ces  caractères?  » 

Ce  prix  était  de  la  valeur  de  l,0oo  francs. 

Deux  mémoires  ont  été  envoyés  pour  ce  concours. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  V.  Cornil,  auteur  du  mémoire  inscrit  sous  le  n“  2,  ayant 
l)0\iv  éT[>\gv3L\)he  :  In  minimis  tota  latet  natima. 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  de  Civrieux,  —  La  question  proposée  par  l’Académie 
était  la  suivante  :  «  Des  rapports  de  la  paralysie  générale  et  de  la  folie.  »  ' 

Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Six  mémoires  ont  concouru. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  Magnan,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  auteur  du  mé¬ 
moire  n°  5 ,  portant  pour  épigraphe  :  N' est-il  pas  temps,  d'ailleurs,  de  baser  des  dogmes 
capables  d’éclairer,  dans  la  pratique,  sur  les  résultats  de  l’observation? 

Elle  accorde  des  mentions  honorables  à  : 

1“  M.  le  docteur  Péon,  médecin  en  chef  de  l’asile  d’aliénés  du  département  du  Gers,  au¬ 
teur  du  mémoire  inscrit  sous  le  n”  1".  —  Observationes  sunt  vera  fundamenta  ex  quibus  incerte 
medica  veritates  elici  possunt,  etc, 

2°  M.  A.  Carie  Lacoste,  àncien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  auteur  ^u  mémoire  n°  2^ 
portant  pour  épigraphe  ;  Non  veteribus  non  apponendi,  sed  ceterno  jungendi  fcedere. 
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Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Capuron.  —  L’Acadénaie  avait  donné  pour  question  :  «  Du 
pouls  dans  l’élal  puerpéral.  » 

Ce  prix  était  de  là  valeur  de  l,O0Ô  francs. 

Trois  mémoires  ont  été  adressés  à  l’Académie. 

L’Académie  ne  décerne  pas  de  prix,  mais  elle  accorde  nn  encouragement  de  600  francs  à 
M.  Lucien  Hémey,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  pour  son  mémoire  inscrit  sous  le  n°  2,  et 
portant  l’épigraphe  suivante  :  iNumeraridæ  et  perpéndendæ  observationes. 

Prix  fôndé  par  M.  le  baron  Barbiér, — Ce  prix,' qui  est  ariùuet,  devait  être  décerné  à  celui 
qui  aurait  découvert  des  moyens  complets'  dé  guérison  pour  des  maladies  reconnues  ;ié  plus 
souvent  incurables  jusqu’à  prësent,  comme  la  rage,  le  cancer,  l’épilepsie,  les  scrofules,  le 
typhus,  le  choléra-morbus,  etc.  (Extrait  du  testament.) 

Des  encouragements  pouvaient  être  accordés  à  ceux  qui,  sans  avoir  atteint  le  but  indiqué 
dans  le  programme,  s’en  seraient  le  plus  rapprochés^ 

Ce  prix  était  de  la  valeur  de  8^000  francs'.  > 

Sept  mémoires  ont  été  envoyés  pour  ce  concours. 

L’Académie  décerne  un  prix  dé  7,000  francs  à  M.  le  docteür  CiïassaiGNAC ,  auteur  d’une 
méthode  chirurgicale,  aujourd’hui  dans  le  domaine  de  la  pratique  (l’écrasement  linéaire). 

'Éilè' accorde  un  èhcourâgement  de  1,000  francs  à  M.  lé  docteür  Victor  Legros  (d’Aubtis- 
son),  pour  son  mémoire  intitulé  :  Guérison  des  ulcères' scrofuleux  sans  cicatrices  'vicieuses. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Amussat.  —  Ce  prix  devait  être  décerné  à  l’auteur  du  travail 
ou  des  recherches  basées  simultanément  sur  l’anatomie  et  sur  l’expérimentation  qui  auront 
réalisé  ou  préparé  le  progrès  le  plus  important  dans  la  thérapeutique  chirurgicale. 

La  valeur  de  ce  prix  était  de  2,000  francs.  j  /  i  ;  i  ;  : 

Quatre  mémoires  ont  été  envoyés  pour  concourir.  "  “  • 

L’Académie  né  décerne  pas  le  prix  ;  mais  elle  accorde  ;  ,  -  '  > 

1°  Une  somme  de  1,500  francs  à  titre  de  récompense,  à  i!H.  lé  docteur  Marmy,  médecin 
principal,  chef  de  l’hôpital  militaire  des  Collinettes  à  Lyon,  pour  son  Mémoire  sur  la  régé- 
nération  des  os  par  le  périoste &0\iLi  W  H-' Ü‘. 

2°  Une  somme  de  500  francs  à  litre  d’encouragement,  à  M.  le  docteur  Gellè  (de  Paris), 
pour  son  travail  inlithlé  '.  Étude  du  râle  de  la  déchirure  ^  capsulaire  dans  la  réduètiàn  des 
luxations  récentes  de  la  kanchè,  inscrit  sons  le  n”  i. 

Prix  fondé  pàr  M.  te  docteùr  . Ernest  Godard.  — Ce  prix  devait  être  accordé  au  meilleur 
mémoire  sur  la  pathologie  extèrhe. 

Il  était  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Huit  ouvrages  ou  mémoires  ont  concouru. 

Aucun  de  ces  travaux  n\'i  paru  mériter  le  prix  ;  mais  r  Académie  accorde,  à  titre  de  récom¬ 
penses  L'-.  ■  ■  .  :  "  '  ' 

1^  Une  somme  de  600  francs,  è  M.  le  docteur  Victor  Legros,  d’Aubusson  (Gretise),.pour 
son  mémoire  sur  les  indications  et  sur  les  accidents  de  la  trachéotomie,  inscrit  sous  le  n"  8.- 
2"  La  somme  de  400  francs,  à  M.  le  docteur  Bertholle  (de  Paris),  pour  son  mémoire  sur 
les  corps  étrangers  dans  les  voies  aériennes,  inscrit  sous  le  n°  6. 

Prix  et  Ilfédailles  accordés  k  mnu.  les  Slédecins-Tacclnatenrs  pour  le  service  de  la 
vaccine  en  XSG4I. 

L’Académie  a  proposé,  et  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux 
publics  a  bien  voulu  accorder  r  ■.  .  .  :  < 

A^  Vn  prix  de  la  valeur- de  i, htm  francs  partagé  entre  : 

M.  Verdier,  docteur  en  médecine  à  Grenoble  (Isère) j  qui  a  déjà  obléùu  plusieurs  mé¬ 
dailles  d’argent  et  une  médaille  d’or,  qui  continue  à  se  tenir  au  premier  rang  parmi  les  vac¬ 
cinateurs  de  son  département,  et  qui  est  signalé  d’une  manière  toute  particulière  par  M.  le 
préfet  comme  Templissant  avec  le  plqs  grand  déyouemenl  les  fonctions  de  conservateur  du 
vaccin. 

M.  Labesqüe  (François-Eugène),  docteur  en  médecine  à  Agen  (Lot-et-Garonne),  plusieurs 
fois  signalé  par  M.  le  préfet,  pour  Tés  services  qu’il  rend  à  la  vaccine,  dans  son  département,, 
et  pour  le  chiffre  considérable  des  vaccinations  qu’il  pratique  chaque  année, 

M.  ■LÀl.toDR,  'doc(eui 'én  médecine  à  Quimper  (FiriiStèré),  en  récompense  du  zèle  soutenir 
qu’il  apporte  dans  l’exercice  de  ses  fonctions  comme  médecin-vaccinateur. 
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2®  Des  médailles  d'or  à  : 

M.  Ollivier,  docteur  én  médecine  à  Barcelonnette  (Bàsses-Alpes),  pour  son  rapport  détaillé 
sur  une  épidémie  de  variole  et  pour  les  soins  qu’il  apporte  à  la  propagaliOn  de  la  vaccine. 

M.  Colin,  docteur  en  médecine  à  Vagney  (Vosges),  recommandé  pour  la  seconde  fois  par 
M.  le  préfet  comme  méritant  une  récompense  élevée,  et  pour  le  chiffre  considérable  des  vac¬ 
cinations  qu’il  pratique  chaque  année. 

M.  Boüteiller,  docteur  en  médecine  à  Rouen  (Seine-Inférieure),  qui,  depuis  quinze  ans, 
en  sa  qualité  de  secrétaire  du  comité  central  de  vaccinej,  s’occupe  avec  une  grande  activité 
de  tout  ce  qui  intéresse  la  vaccine,  et  pour  son  mémoire  très-intéressant  sur  une  épidémie 
de  variole  qui  a  régné  dans  le  départemant  de  la  Seine-Inférieure. 

M.  Roussillon  ,  docteur  en  médecine  à  Bourg-d’Oisans  (tsère),  pour  le  dévouement  avec 
lequel  il  exerce  les  fonctions  de  médecin-vaccinateur  dans  une  circonscription  composée  de 
vingt  communes,  toutes  situées  dans  un  pays  très-montagneux  et  fort  pauvre  (c’est  surtout 
dans  ces  communes  que  sont  placés  les  enfants-trouvés  du  département). 

médailles  accordées  h  mm.  les  médecins  des  épidémies. 

L’Académie  a  proposé,  et  M.  lè  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux 
publics  a  bien  voulu  accorder  pour  le  service  des  épidémies  en  186A  :  , 

1°  Des  médailles  d' argent  à  : 

M.  Penant,  de  Vervins  (Aisne),  pour  son  mémoire  sur  la  topographie  de  rarrondissemenl 
deVervins. 

M.  Pressât,  de  Nice  (Alpes-Maritimes),  pour  sa  relation  de  l’épidémie  de  variole  qui  a 
régné  à  Nice  et  dans  vingt  communes  de  l’arrondissement. 

M.  Galtier,  de  Castelnaudary  (Aude),  pour  son  mémoire  sur  l’épidémie  de  suelte  miliaire 
de  Caslelnaudary  et  de  quatre  communes  voisines. 

M.  Le  Coeur,  de  Caen  (Calvados),  pour  son  rapport  sur  la  constitution  épidémique  de  Caen 
et  sa  description  de  l’épidémie  de  variole  qui  a  régné  dans  celte  ville  et  dans  la  commune 
de  Benouville. 

M.  Casasse,  médecin  major  de  1"  classe,  pour  son  compte  rendu  de  l’épidémie  de  fièvre 
typhoïde  qui  a  sévi  sur  les  troupes  du  camp  de  Châlons  en  1863  et  1864. 

M.  Bancel,,  de  Toul  (Meurlhe),  pour  ses  trois  mémoires  sur  la  topographie  et  l’hygiène 
de  l’arrondissement  de  Tout  et  sur  les  épidémies  qu’on  y  a  observées  de  1814  à  1864. 

M.  Boursier,  de  Creil  (Oise),  pour  son  rapport  sur  l’épidémie  d’angine  diphthéritique 
et  de  croup  de  Creil. 

M.  Mordret,  du  Mans  (Sarthe),  pour  ses  nombreux  et  remarquables  rapports  au  conseil 
central  d’hygiène  de  la  Sarthe,  sur  les  épidémies  des  quatre  arrondissements  du  département. 

M.  ÇarrëT,  de  Chambéry  (Savoie),  pour  ses  mémoires  sur  les  effets  pernicieux  du  chauf¬ 
fage  des  maisons  au  moyen  des  poêles  de  fonte  d’un  usage  général  en  Savoie. 

2°  Des  médailles  de  brome  à  : 

M.  Braye,  de  Tarascon  (Bouches-du-Rhône),  pour  sa  description  topographique,  météo¬ 
rologique  et  hygiénique  de  Barbentanne,  et  sa  relation  des  épidémies  de  fièvre  catarrhale  et 
de  fièvre  typhoïde  de  celte  ville. 

M.  Guichard,  de  Saint-Claude  (Jura),  pour  son  rapport  sur  l’épidémie  de  variole  et  de 
varioloïde  de  Saint-Claude. 

M.  Scelles  de  Montdésert,  de  Carentan  (Manche),  pour  son  mémoire  sur  l’assainissement 
et  de  fertilisation  des  marais  de  Carentan  ;  et  pour  les  travaux  qu’il  a  entrepris  dans  ce  but. 

M.  Loysel,  de  Cherbourg  (Manche),  pour  son  mémoire  sur  l’épidémie  de  grippe  de  l’arron¬ 
dissement  de  Cherbourg. 

Des  mentions  honorables  a 

M.  JoDRiN,  de  Semur  (Côte-d’Or),  pour  son  rapport  sur  l’épidémie  de  dysenterie  de  Méné- 
treux-Ie-Pilois. 

M.  Cressant,  de  Guéret  (Creuse),  pour  son  rapport  sur  une  épidémie  de  dysenterie  qui  a 
régné  dans  trois  communes  du  canton  de  Don. 

Blaye  (Gironde),  pour  son  rapport  sur  l’épidémie  d’angine  couenneuse 
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M.  Bernard,  de  Prangey  (Haute-Marne),  pour  son  rapport  sur  l’épidémie  de  scarlatine 
du  canton  de  Longeau. 

M.  Ancelon,  de  Dieuse  (Meurthe),  pour  son  rapport  sur  les  épidémies  et  les  enzoolies  du 
bassin  supérieur  de  la  Seille. 

M.  Priecr,  de  Gray  (Haute-Saône),  pour  son  rapport  sur  l'épidémie  de  flèvre  typhoïde 
d’Autoreille. 

M.  Chairoü,  de  Rueil  (Seine-et-Oise),  pour  son  rapport  sur  l’épidémie  de  variole  de  Rueil, 
arrondissement  de  Versailles. 

Il  ifaut  mentionner  à  part  M.  le  docteur  Fouqüet,  de  Vannes  (Morbihan),  pour  le  zèle  avec 
lequel  chaque  année,  depuis  quinze  ans,  il  fait  au  Conseil  central  d’hygiène  du  Morbihan  un 
rapport  consciencieux  et  très-complet  des  épidémies  et  des  épizooties  du  département,  et  sur 
les  travaux  des  Conseils  d’hygiène. 

4°  Des  rappels  de  mMailles  d'pr  à  : 

M.  Güipon,  de  Laon  (Aisne),  pour  son  mémoire  sur  les  affections  charbonneuses  qui  ont 
régné  dans  l’arrondissement  de  Laon,  et  pour  son  rapport  général  au  Conseil  central  d’hy¬ 
giène  publique  et  de  salubrité  du  département  de  l’Aisne,  sûr  les  épidémies  qui  ont  régné 
dans  ce  département  en  1864. 

■  M.  Lecadre,  du  Havre  (Seine-Inférieure),  pouf  son  rapport  sur  les  épidémies  de  l’arron¬ 
dissement  du  Havre. 

5°  Des  rappels  de  médailles  d’argent  à  : 

M.  Dumonchaux,  de  Saint-Quentin  (Aisne),  pour  ses  trois  rapports  sur  les  épidémies  de 
choléra  infantile,  de  fièvre  et  de  grippe  qui  ont  régné  dans  la  ville  et  dans  plusieurs  com¬ 
munes  de  l’arrondissement  de  Saint-Quentin,  et  pour  sa  bonnè  description  de  la  topographie 
de  la  ville. 

M.  Benoist,  de  Guingamp  (Côtes-du-Nord),  pour  son  mémoire  sur  les  épidémies  de  la 
ville  et  de  l’arrondissement  de  Guingamp.  - 

M.  Martin  Ddclaux,  de  Villefranche  (Haute-Garonne),  pour  sa  très-bonne  monographie 
de  la  fièvre  typhoïde,  rédigée  à  l’occasion  de  l’épidémie  de  la  ville  et  de  l’arrondissement  de 
Villefranche. 

M.  PalAnchon,  de  Cuisery  (Saône-ret-Loire),  pour  son  rapport  sur  les  épidémies  des  envi¬ 
rons  de  Cuisery. 

'  médailles  accordées  h  mm.  les  médecins  Inspecteurs  des  eaux  minérales. 

L’Académie  a  proposé  et  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux 
publics  a  bien  voulu  accorder  pour  le  service  des  eaux  minérales  en  1863  : 

V.üne  médaille  d’or  à  : 

M.  le  docteur  Pàyen,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Saint-Gervais  (Haute-Savoie),  pour 
son  rapport  et  plusieurs  travaux  sur  les  eaux  minérales,  travaux  exécutés  avec  un  soin  et 
une  science  des  plus  remarquables. 

T  Des  médailles  d'argent  h  : 

M.  Charmàsson-de-Pdylaval,  médecin  inspecteur  des  eaux  dè  Saint-Sauveur  (Hautes- 
Pyrénées),  pour  deux  mémoires  importants  ;  l’un  sur  les  maladies  de  l’utérus  et  de  ses 
annexes  et  leur  traitement  ;  l’autre  sur  l’hystérie. 

M.  Ddrand  (de  Lunel),  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Vichy  (Allier),  pour  son 
intéressant  mémoire  pratique  sur  les  accidents  du  traitement  thermal  de  Vichy. 

M.  Tillot,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Saint-Christau  (Basses-Pyrénées),  pour  son 
intéressant  rapport  sur  l’emploi  de  ces  eaux  dans  le  traitement  des  maladies  de  la  peau  et 
des  yeux. 

M.  Amable  Dcbois,  1"  médecin  inspecteur  adjoint  des  eaux  de  Vichy  (Allier),  pour  le  soin 
consciencieux  avec  lequel  sont  rédigées  les  nombreuses  et  importantes  observations  recueil¬ 
lies  dans  sa  pratique,  surtout  en  ce  qui  concerne  l’usage  de  cette  eau  dans  le,  traitement  de 
la  goutte. 

M.  Dumoulin,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Salins  (Jura),  pour  l’excellence  de  sa  mé¬ 
thode  générale  et  l’éxactîlude  dés  obsefvatiôns  mentionnées  dans  son  rapport. 
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3“  Rappel  de  nièdaüles  d’argent  avee  mention  honorable  h  : 

M.  Vidal,  médecin  inspecteur  des  eaux  d’Aix  (Savoie),  pour  son  mémoire  particulier  sur 
le  meilleur  mode  d’administration  de  ces  eaux. 

M.  CAILLAT,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Gontrexéville  (Vosges),  pour  son  jnémoire 
(2®  partie)  sur  la  poussée  thermale  suisse. 

M.  Le  Bbet,  médecin  inspecteur  dés  eaux  de  Barëges,  pour  son  travail  sur  les  dermatoses 
scrofuleuses,,  dans  lequel  ü  signale  les  maladies  de  la  peau  dans  lesquelles  ces  eaux  sont 
nuisibles.  "■  '  ■  ■■’  ' 

M.  dePüisaye,  médecin  inspecteur  des  eaux  d’Enghien,  pour  l’heurèuse  impulsion  qu’il  a 
su  donner  à  ces  eaux  et  lés  bons  résultats  qu’il  è'n  ,  obtient.  '  ‘  ' 

M.  PATézoN;,  médecin  inspe.cleur  des  eaux  de  Vittel  (Vosges),  pour  son  rapport  judicieux 
sur  l’emploi  de  ces  eaux  dans  le  traitement  de  la  dyspepsie,  de  la  gouite,  etc.,  et  pour  son 
analyse  de  la  traduction  de  Baccius. 

M.  Chabannes,  médecin  inspecteur  des  eaux  dé  Vais  (Ardèché),  pour  sa  persévérance  à 
propager  ces  eaux  si  utiles.  ■ 

h"’  Médailles  de  bronze  h:  ,  ,  , 

M.  Jaubert,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Gréouls  (BassesrAlpes),  pour  ses  excellentes, 
considérations  sur  l’action  immédiate  et  l’action  éloignée  eomparées  des  eaux  minéfaies. 

M.  JooRDEDiL,  médecin-major  dé  l"  classe  et  médecin  dé  l’hospice  thermal  de  Baréges 
(Hautes-Pyrénées),  pour  son  recueil  très-soigné  des  observations  qu’il,  a  recueillies  dans 
cette  station  thermale. 

M.  Bignon,  ipédecin  inspecteur  dés  eaux  dé  Bagnols  (Orne),  pour  son  mémoire  contenant 
une  étude  savante  et  pratiqué  sur  i’action  dé  ces  éaüx  dans  certaines  formes  de  dyspep¬ 
sies.'  '  '  ■  ^  ' 

M.  Treüille,  médecin  inspecteur  des  eaux  minérales  d’Euzet  (Gard),  pour  son  exposé 
très-consciencieux  de  la  situation  matétiellé  de  cet  établissement  ainsi  que  pour  son  inté¬ 
ressant  recueil  d’observations  cliniques. 

M.  Gay,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Saint-Alban  (Loire),  pour  ta  précision  de  ses 
observations  cliniques  ainsi  qué  pour  d'anciens  et  bohs  servîcès  d’inspection. 

M.  Privât,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  la  Malou  (Hérault),  pour  les  faits  importanis 
qu’il  a  publiés  sur  le  traitement  du  rhumatismé'noueüx.  '  ,  ‘ 

b”  Mentions  honorables  à: 

M.  de  La  Garde,  médecÎB  inspeotour  adjoint  des’eaux  de  Bagnères-de-^igorre,  pour  son 
rapport  sur  les  formes  de  la  dyspepsie,  et  sur  les  bons  effets  des  eaux  de  Bagnères  dans  le 
traitement  de  cette  maladie  si  variée.  '  -  r  ■  \  '  <  '  '  ; 

M.  Marbotin,  médecin  inspecteur  des  eaux’de  Saint-Àmand  (NOrdj,  pour  ses  récherches 
cliniques  sur  le  traitement  du  rhumatisme  chronique  par  les  boues  de  Saint-AmanÆ.  ; 

M.  Peyrecave,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Barbotan  (Gers),  pour.les  heureux  résul¬ 
tats  de  sa  pratique,  dans  le  traitement  du  rhumatisme  chronique,  de  .la  sciatique  et  de 
certaines  paraplégies.  : 

M.  Foubert,  médecin  inspecteur  communal  des  bains  de  mer  de  Villers-sur-mer  (Calva¬ 
dos),  pour  son  excellent  mémoire  sur  les  améliorations  à  introduire  dans  les  établissements 
debains;de  mer.  .  . 

(Nous  publierons,  dans  un  prochain  numéro,  les  sujets  de  prix  proposés  pour  lès  années 
1866  et  1867.)  ,  .  ■ 

M.  Jules  Béclard,  secrétaire  annuel.  Ht  VÈtoge  de  M.  Villermé.  '  - 

Messieurs, 

A  l’époque  la  plus  brillante  du  règne  de  Louis  .XIV,  après  la  guerre  du  Palajinat,  glorieu¬ 
sement  terminée  par  la  réunion  de  la  province  d’Alsace  à  la  couronne  de  France,  alors  que 
le  grand  roi  étalait,  à  Versailles ,  le  faste  et  les  magniücences  d’un  pouvoir  enivré  de  vic¬ 
toires  et  de  flatteries,  on  entendit  tout  à  coup  s’élever  une  voix  au  sein  du  cortège  des' 
trompeuses  paroles  :  «Sire,  disait  cette  voix,  près  de  la  dixième  partie  du  peuple  est  réduite 
a  la  mendicité  ;  des  neuf  autres  parties  il  y  en  a  cinq  qui  ne  sont  pas  en  état  de  faire  l’au- 
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mône  à  celle-là,  parcë  qn’eux-mêmes  sont  réduits,  à  peu  de  chose  près,  à  la  même  condi¬ 
tion.  Des  quatre  autres  parties  qui  restent,  trois  sont  fort  mal  aisées.  »  ' 

Qui  donc  osait  parler  ainsi?  Était-ce  un  de  ces  esprits, à  l’hurriéuf  chagrine  que  ronge 
l’en-vie  ou  que  leur  impuissance  irrite?  Non,  Messieurs,  celui  qui  parlait  ainsi  était  un  con¬ 
seiller  sincère  et  dévoué  de  la  monarchie,  un  grand  homme  de  guerre  ,  un  citoyen  illustre, 
le  maréchal  de  Vauhan.  It  ajoutait:  «  Tout  ce  quejè  dis  n'est  point  pris  sur  des  observa¬ 
tions  fabuleuses  et  faîtes  en  vue  du  pays,  mais  sur  dés  visites  et  des  dénombrements  exacts 
et  bien  recherchés  (1).  » 

Il  y  a  cent  soixante  ans  à  peine  que  Vauban  faisait  entendre  ces  menaçantes  paroles.  Que 
dé  changements  survenus,  que  de  progrès  réalisés,  depuis  ces  temps  encore  si  rapprochés 
de  nous  :  une  grande  révolution,  préparée  d’abord  par  les  idées,  et  bientôt  après  faisant 
explosion  sur  la  plaide  publique  ;  le  régime  des  castes  privilégiées,  avec  l’oisiveté  en  haut  et 
la  misère  en  bas,  à  jamais  aboli  ;  la  noblesse  du  travail  proclamée  ;  les  entraves  de  la- pro¬ 
duction  brisées  ;  les  forces  de  la  nature  domptées  et  disciplinées  par  le  génie  de  l’invention  ; 
la  science,  de  stérile  devenue  féconde,  enfantant  sans  relâche  de  nouvelles  merveilles  ! 

Tandis  que  ces  grandes  choses  s’accomplissaient,  de  hardis  penseurs  méditant' sur  ces 
graves  enseignements,  cherchaient  dans  les  conquêtes  déjà  faites,  les  moyens  d’en  préparer 
de  nouvelles.  Le  perfectionnement  de  l’homme,  c’est-à-dire  la  satisfacUon  de  plus  en  plus 
assurée  de  ses  besoins  naturels,  le  développenient  de  plus  en  plus  libre  de  son  intelligence, 
la  culture  de  plus  eh  plus  éclairée  de  ses  facultés  morales  leur  apparut  comnée  la  véritable 
loi  de  l’humanité.  Deux  nouvelles  branches  de  la  connaissance  humaine,  deux  sciences  nou¬ 
velles  étaient  créées  :  la  statistique  et  l’économie  politique. 

En  regard  d’observations  nombreuses,  recueillies  pendant  de  longues  périodes,  quand  on 
voit  apparaître  des  résultats  toujours  les  mêmes  et  sé  succédant  dans  le  même  ordre,  il  est 
impossible  de  ne  pas  reconnaître  dans  cet  enchaînement  nécessaire  la  véritable  expression 
des  choses. 

La  statistique  a  donc  son  éloquence,  et  des  chiffres  qü’elle  groupe  jaillissent  des  sources 
de  lumière,  mais,  par  ellè-même,  elle  ne  rend  compte  de  rien  ;  l’économie  politique  en  est, 
en  quelque  sorte,  la  philosophie  :  c’est  elle  qui  donne  aux  faits  leur  signification,  qui  cherche 
les  lois  de  leurs  rapports  et  de  leur  filiation,  et  qui  en  tire  les  conséquences. 

Né  vers  la  fin  du  dernier  siècle,  le  savant  dont  j’ai  à  vous  entretenir  aujourd’hui  s’est 
engagé  de  bonne  heure  dans  Ces  voies  à  peine  ouvertes,  M.  Villermé  y  était  entré  en  méde¬ 
cin,  il  resta  médecin,  conservant  au  milieu  de  î’éminente  phalange  qui  cheminait  avec  lui 
son  originalité  propre.  Moins  préoccupé  de  ce  qu’on  pourrait  appeler  la  matière  économique 
que  du  sujet  même  de  la  science  sociale,  subordonnant  l’étude  de  là  valeur  donnée  aux 
choses  par  le  travail  de  l’homme,  à  la  connaissance  de  celui  qui  la  leur  donne,  M.  Villermé, 
se  frayant  à  lui-même  sa  route,  transporte  le  problème  économique  dans  le  domaine  de 
l’hygiène  publique  et  ouvre  à  la  science  des  perspectives  nouvelles. 

Le  mouvement  de  la  population,  les  conditions  qui  en  favorisent  l’accroissement  et  celies 
qui  l’éntravent  ;  l’influence  de  l’aisance  et  de  la  misère,  celle  des  saisons,  des  climats,  de  la 
température,  du  sol,  déshabitations,  des  moyens  d’existence,  du  genre  de  vie,  des  âges,  des 
sexes,  du  milieu  social,  des  épidémies  ;  la  population  des  villes  comparée  à  la  population 
des  campagnéS  ;  les  contrées  agricoles  mises  en  regard  des  centres  manufacturiers  ;  la  vie 
des  prisons  opposée  à  la  vie  du  grand  air  et  de  la  liberté;  l’état  physique  et  moral  des 
classes  ouvrières  ;  les  bienfaits  et  les  dangers  de  l’association  ;  les  règles  qui  doivent  présider 
aiix  divers* modes  de  l’assistance  publique;  telles  sont  les  principales  questions  auxquelles 
M.  Villermé  a- appliqué  lés  règles  sévères  de  la  statistique  ;  tels  sont  les  graves  sujets  dont  il 
a  poursuivi  l’étude  pendant  toute  la  durée  de  sa  longue  carrière.  Rendre  la  vie  de  l’homme 
plus  héureuse  et  la  durée,  de  son  existence  plus  longue  :  tel  a  été  le  but  constant  de  ses 
efforts. 

~Louis-Réné  Villermé  naquit  à  Paris,  le  10  mai  1782.  Son  enfance  s’écoula  à  Lardy,  petite 
ville  du  département  dé  Seinè-et-Oise,  où  s’était  retiré  son  père,  ancien  procureur  au  Châ¬ 
telet.  Après  avoir  reçu  les  premières  leçons  à  l’école  de  son  village,  il  revint  à  Paris.  Son 
éducation  terminée,  autant  qu’elle  pouvait  l’être  à  cette  époque  tourmentée,  il  commença 
l’étude  de  la  médecine. 

Trois  années  se  sont  écoulées.  Nous  retrouvons  lé  jeune  Villermé ,  avec  la  plupart  des 
cempagnons  de  son  âge,  sur  les  champs  de  bataille  de  l’Empire.  Entré  au  service,  en  180Z|, 

{f)  Projet  d'une  diceme  royale. 
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en  qualité  de  chirurgien  de  troisième  classe,  il  était  chirurgien-major  lors  des  désastreux 
événements  de  181Zi.  De  bonne  heure  aux  prises  avec  les  difScultés  qui  fortifient  l’âme,  les 
nobles  qualités  dont  il  portait  en  lui  le  germe  se  développèrent  rapidement.  A  ce  rude 
apprentissage,  M.  Villermé  puisa  la  franchise  sans  détour  et  la  probité  fière.  et  forte  qui  ont 
faitl’aUrait  de  son  commerce  et  l’honneur  de  sa  vie. 

La  chute  de  l’Empire  rendit  le  jeune  chirurgien  militaire  à  la  vie  civile*  Sa  mère  4lai,t 
devenue  veuve  ;  il  la  prit  avec  lui,  et  vint  à  Paris  se  remettre  sur  les  bancs  pour  se  préparer 
aux  épreuves  du  doctorat.  Ayant  soutenu  sa  thèse  dans  le  cours  de  la  même  année,  il  corn-' 
mença  à  se  livrer  à  la  pratique  de  la  médecine;  mais  il  y  renonça  bientôt  après  pour  se 
consacrer  tout  entier  à  des  études,  vers  lesquelles  il  se  sentait  entraîné  par  un  irrésistible 
penchant. 

Une  seule  fois  il  reprit  le  service  de  la  médecine  militante,  ce  fut  en  1832.  Le  choléra 
venait  d’éclater  à  Paris  :  soldat  du  devoir,  il  déposa  la  plume  et  répondit  à  l’appel  du  péril. 
Tant  que  dura  l’épidémie,  il  prodigua  gratuitement  ses  soins  à  la  population  indigente  du 
quartier  qu’il  habitait. 

En  1818,  M.  Villermé  commença  à  se  faire  connaître.  U  venait  d’être  attaché  à  la  collabo¬ 
ration  du  Grand  Dictionnaire  des  sciences  médicales.  Quelques  articles  signés  de  son  nom 
attirèrent  l’altenlion. 

.Deux  ans  plus  tard,  il  publiait  un  volume  sous  ce  titre  :  Des  frisons  telles  qu'elles  sont  et 
telles  qu'elles  devraient  être.  Écrit  avec  la  chaleureuse  indignation  de  la  jeunesse,  ce  livre  est 
une  protestation  passionnée,  toute  empreinte  de  ce  profond  sentiment  d’humanité,  que  l’âge 
devait  rendre  plus  contenu,  mais  non  pas  moins  vif.  Il  faut  bien  le  reconnaître,  les  prisons 
offraient,  ii  y  a  cinquante  ans,  un  triste  spectacle.  Les  prévenus,  que  l’impartiale  justice 
doit  toujours  présumer  innocents,  étaient  confondus  avec  les  condamnés,  les  prisonniers 
pour  dettes  avec  les  criminels,  les  accusés  politiques  avec  les  escrocs  et  les  assassins,  le  voleur 
novice  avec  le  voleur  endurci,  la  fille  un  instant  égarée  avec  la  femme  perdue  sans  retour. 
Dans  quelques  prisons,  hommes  et  femmes,  enfants  et  vieillards  vivaient  dans  une  honteuse 
promiscuité,  livrés  à  la  plus  affreuse  corruption.  Des  locaux  insuffisants,  un  encombrement 
sans  limite,  une  malpropreté  dégoûtante,  et,  comme  conséquence,  une  mortalité  considé¬ 
rable  ;  tels  étaient  les, derniers  traits  de  ce  sombre  tableau. 

^  Les  faits  que  l’auteur  avançait  ayant  été  contestés,  il  se  livra  à  une  nouvelle  enquête,  non- 
seulement  dans  les  prisons  de  Paris,  mais  dans  les  dépôts  de  Saint-Denis,  de  Laon,  d’Auch, 
de  Metz,  etc,,  et  il  prouva,  la  statistique  à  la  main,  que  la  mortalité  n’était  pas  seulement 
considérable,  mais  qu’elle  était  excessive.  Dans  quelques-uns  de  ces  dépôts,  elle  s’élevait  à, 
l’effroyable  proportion  de  25,  à.  30  pour  100.  ' 

M.  Villermé  a  assez  vécu  pour  assister  A  la  réforme  radicale  du  régime  des  prisons;  il  a 
eu  la  satisfaction  de  voir  s’accomplir  de  son  vivant  la. plupart  des  améliorations  qu’il  propo¬ 
sait.  Pénétré  de  cette  pensée,  que  la  société  n’a  pas  le  droit  d’enlever  au  coupable  l’espé¬ 
rance,  ni  de  lui  fermer  les  voies  du. repentir,  il  afîirmait,  avec  .Beccaria,  que  le  devoir  de  la 
justice  n’est  pas  épuisé  par  lè  châtiment,  et  qu’en  , devenant  répressive,  la  peine  ne  doit  pas 
cesser  d’être  conforme  à  la  morale.  Diviser  les  prisonniers  en  catégories  nombreuses,  basées 
sur  la  nature  des  délits  et  sur  les  dispositions  physiques  et  morales  des  détenus,  afin  d’ap¬ 
précier  l’exacte  valeur  deS  éléments  sur  lesquels  doit  porter  l’action  pénitentiaire  ;  substituer 
le  travail  salutaire  èt  moralisateur  à  la  dégradante  oisiveté  des  prisons,  tel  est  le  système 
dont  il  réclamait  l’exécution.  M.  Villermé  ne  partagea  pas  pour  l’emprisonnement  cellulaire 
l’engouement  dont  on  devait  peu  à  peu  revenir.  Il  ne  vit  dans  le  régime  de  l’isolement  et  du 
silence  absolus  que  des  mesures  dangereuses,  contraires  à  la  nature  de  l’homme,  applica- 
blés,  tout  aù  plus,  à  titre  d’exception,  comme  moyens  de  correction  disciplinaire. 

A  dater  de  ce  moment,  les  publications  de  M.  Villermé  se  succèdent  sans  interruption. 
Les  Mémoires  et  les  Bulletins  de  notre  compagnie,  les  Archives  générales  de  médecine,  les 
Mémoires  de  l’Académie  des  sciences  morales  et  politiques,  les  Annales  d’hygiène  publique 
dont  il  fut,  en  1829,  l’un  des  fondateurs,  et  dont  il  ne  cessa  jamais  d’être  l’un  des  rédac¬ 
teurs  les  plus  assidus,  renferme  un  nombre  considérable  d’articles  dus  à  son  infatigable 
labeur. 

Les  conclusions  que  M.  Villermé  tire  de  ses  recherches,  il  les  avance  avec  tant  de  circons¬ 
pection,  il  les  entoure  de  tant  de  preuves,  qu’elles  saisissent  par  leur  évidence.  Chacun  les 
répète  ;  on  les  retrouve  partout,  A  force  d’être  vraies,  elles  deviennent,  pour  ainsi  dire, 
banales. 


l’immense  travail  auquel  dut  se  livrer  M.  Villermé,  et  des 
m  lables  diflicultés  qu’il  eut  â  surmonter,  il  ne  faut  pas  oublier  qu’au  moment  oü  il 
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tenta  d’appliquer  aux  questions  de  l’hygiène  les  documents  de  la  statistique,  le  terrain 
manquait  en  quelque  sorte  sous  ses  pieds.  L’instrument  de  recherches  faisait  défaut,  il  dut 
le  créer  lui-même.  Disséminés  dans  les  bureaux  de  la  préfecture  de  police,  dans  les  registres 
des  mairies  et  dans  les  comptes  rendus  de  l’administration  des  hôpitaux,  il  ne  trouva  que 
des  lambeaux  de  renseignements,  toujours  insuffisants,  et  trop  souvent  infidèles.  Devancés 
par  la  Prusse,  la  Suède,  l’Angleterre,  la  Belgique  et  lés  États-Unis,  que  nous  avions  pourtant 
précédés,  nous  commençons  aujourd’hui  à  marcher  du  même  pas:  c’est  à  l’impulsion 
donnée  par  M.  Vdllermé,  aux  exemples  qu’il  a  fournis,  et  aux  règles  qu’il  a  tracées  que  nous 
en  sommes  redevables. 

Dans  le  premier  volume  de  nos  mémoires,  M.  Villermé  aborde  un  vaste  et  beau  sujet: 
L'influence  de  l'aisance  et  delà  misère  sur  la  mortalité.  Chaque  jour  des  plumes  éloquentes 
retraçaient,  sous  les  plus  séduisantes  couleurs,  ces  temps  de  simplicité  primitive  où  l’homme, 
content  de  peu,  ne  connaissait  ni  les  tentations  de  la  richesse,  ni  les  excès  qu’elles 
entraînent,  ni  les  secousses  orageuses  des  passions,  ni  la  mort  anticipée  qui  les  suit.  A  des 
affirmations  sans  preuves,  M.  Villermé  répond  par  des  chiffres.  Il  élimine  successivement 
ce  qu’on  pourrait  appeler  les  éléments  cosmiques  du  problème,  la  nature  du  sol,  sa  latitude, 
son  exposition,  les  eaux  dont  les  habitants  font  usage,  la  direction  des  rues  par  rapport  aux 
cours  habituels  des  vents;  puis  il  met  en  regard  les  quartiers  riches  de  Paris  et  les  quar¬ 
tiers  pauvres  placés  dans  les  mêmes  conditions  d’espace,  d’air  et  de  lumière  :  il  oppose  les 
uns  aux  autres,  les  départements  d’égale  salubrité,  mais  de  prospérité  inégale,  et  il  conclut 
enfin  que  c’est  dans  la  misérable  demeure  du  pauvre,  là  où  l’individu  est  mal  défendu  contre 
le  froid,  mal  nourri,  mal  vêtu,  que  la  mort  choisit  de  préférence  ses  victimes.  Il  établit,  en 
un  mot,  que  la  mortalité  est  en  raison  inverse  de  l’àisance  :  loi  partout  vérifiée  depuis,  et  à 
laquelle  un  célèbre  économiste  de  Berlin,  M.  Gasper,  devait  donner  peu  après  l’appui  de  ses 
vastes  recherches. 

Voulez-vous  mesurer  les  bienfaits  de  la  civilisation  et  du  progrès,  reportez  un  instant  vos 
regards  vers  le  passé.  Au  commencement  du  xiv*  siècle,  l’an  de  grâce  1313 ,  Philippe  le  Bel 
armait  chevalier  Louis  le  Butin,  son  fils  aîné  :  à  celle  occasion,  il  frappait  sur  les  gens 
taillables  de  Paris  un  impôt  dont  le  registre  existe  encore  dans  nos  Archives.  Or,  en  calcu¬ 
lant  le  nombre  de  ceux  qui  succombèrent  pendant  la  durée  de  la  période  de  répartition,  on 
trouve  que  la  mortalité  annuelle  des  Parisiens  était  alors  du  vingtième  de  la  population.  A 
l’époque  des  recherches  de  M.  villermé,  la  mortalité  n’était  que  du  trente-deuxième.  D’après 
les  récents  travaux  de  notre  regrettable  collègue,  M.  Trébuchet,  la  mortalité  annuelle  de 
Paris  n’est  plus  aujourd’hui  que  du  quarantième.  Nous  avons  plus  gagné  dans  les  cinquante 
premières  années  du  xix'  siècle,  qu’en  cinq  cents  ans  de  ce  qu’on  appelle  le  bon  vieux  temps. 

,  Le  problème  de  la  mortalité,  M.  Villermé  l’envisage  sous  toutes  les  faces.  Dans  de  nom¬ 
breux  écrits,  il  montre  que,  dans  toutes  les  contrées  de  l’Europe,  c’est  à  la  fin  de  l’hiver  et 
aux  premiers  jours  du  printemps  que  l’espèce  humaine  paye  à  la  mort  son  plus  lourd  tribut, 
alors  qu’autour  d’elle  la  nature  reprend  une  nouvelle  vie  ;  il  montre  combien  les  contrées 
marécageuses  sont  fatales  à  ceux  qui  les  habitent,  et  comment  dans  ces  contrées  le  maxi¬ 
mum  de  la  mortalité  se  trouve  reporté  au  milieu  de  l’automne;  il  montre  de  quelle  sollici-, 
tude  l’enfant  doit  être  entourée,  car  tout  conspire  contre  lui,  au  moment  où  il  sort  du  sein 
maternel  :  le  froid  qui  le  saisit  et  dont  il  ne  peut  lui-même  se  défendre,  le  régime  de  l’al¬ 
laitement  artificiel  auquel  le  condamne  rinsoucianle  légèreté  ou  l’indifférence  coupable  des 
mères,  le  sevrage  prématuré,  toutes  causes  de  maladie  et  de  mort,  dont  l’énergie  est  en 
proportion  de  sa  faiblesse.  Rien  de  plus  éloquent  que  les  chiffres  de  M.  Villermé. 

Abordant  le  second  terme  dont  se  compose  ce  qu’on  appelle  le  mouvement  de  la  popula¬ 
tion,  je  veux  dire  les  naissances,  M.  Villermé  remonte  jusqu’aux  époques  de  la  conception. 
II  nous  montre  l’espèce  humaine  soumise  à  la  loi  commune,  oscillant  sans  cesse  entre  ces 
deux  actes  éternels  de  la  nature  :  produire  et  détruire;  c’est  au  printemps,  dans  ces  jours 
où  la  mort  frappe  à  coups  redoublés,  que  s’ouvrent  aussi  les  sources  de  la  vie. 

La  prospérité  d’un  pays  ne  se  mesure  pas  au  nombre  des  naissances,  comme  quelques- 
uns  l’ont  dit.  Plus  la  pauvreté  est  grande,  plus  les  naissances  sont  nombreuses;  plus  aussi 
la  mort  moissonne  de  victimes,  et  plus  la  durée  moyenne  de  la  vie  est  courte.  Des  popula¬ 
tions  égales  en  nombre  sont  loin  d’avoir  la  même  valeur  sociale  :  ce  sont  les  individus  dans 
la  vigueur  de  l’âge  qui  font  la  force  d’une  nation.  Naître  pour  mourir  est  un  signe  de  mi¬ 
sère  ;  vivre  longtemps  est  la  marque  certaine  de  l’aisance  et  de  la  prospérité. 

Les  épidémies  qui  viennent  de  temps  à  autre  faire  au  sein  des  populations  de  funèbres 
apparitions,  obéissent  aux  lois  générales  de  la  mortalité.  Celle-ci  est  d’autant  plus  forte  pour 
les  enfants  qu’ils  sont  plus  rapprochés  de  leur  naissance,  et  pour  les  vieillards  qu’ils  touchent 
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aux  extrémités  de  ta  vie.  Dans  tes  quartiers  de  Paris,  ôù  le  choléra  de  1832  a  sévi  avec  une’ 
véritàtle  fureur,  nulle  part  l’espace  n’était  plus;  restreint,  la  population  plus  pressée,  l’air 
plus  corrompu,  l’habitation  plus  dangereuse.  •  . 

Alors  même  qu’elles  diminuent  pour  un  moment  le  nombre  des  vivants,  ni  les  épidémies, 
ni  la  guerre,  ni  la  famine  ne  peuvent  arrêter  le  développement  d’une  nation  :  les  vides' 
creusés  dans  ses  rangs  sont  rapidement  comblés  par  uûe  augmentation  considérable  dans  le 
chiffre  des  naissances.  Le  nombre  des  habitants  d’un  pays  ne  dépend  point  des  causes  dont 
l’influence  est  passagère,  mais  de  celles  qui  exercent  une  action  durable  :  il  est  dans  un 
rapport  étroit  avec  les  moyens  d’existence  dont  la  population  dispose.  La  population,  dit 
M.  Villermé,  est  réglée  et  bornée  par  eux  :  elle  croît  et  décroît  avec  eux.  Au  siècle  dernier, 
Messance,  en  compulsant  les  registres  des  paroisSes,  avait  déjà  posé  en  fait  :  que  toutes,  les 
fois  que  le  prix  du.blé  a  augmenté  la  mortalité  est  devenue  plus  forte,  vice  versâ.  Prenant 
la  statistique  au  point  où  Messance  l’a  laissée,  un  de  nos  plus  éminents  collègues  (1)  a  mon¬ 
tré,  dans  des  temps  plus  rapprochés  de  nous,  que  les  mêmes  causes  ont  constamment  prp- 
duit  les  mêmes  effets. 

Gomme  corollaire  de  cette  proposition,  M.  Villermé  admet,  avec  la  plupart  des  écono¬ 
mistes,  que  la  population  d’un  pays  s’accroît  d’autant  moins  qu’elle  est  plus  dense,  c’est-à- 
dire  que  le  nombre  dés  habitants  est  plus  considérable  par  rapport  à  l’étendue  du  sol  qu’ils 
occupent.  Ainsi  énoncée  dans  sa  généralité,  cette  loi  n’est  que  l’expression  même  des  choses' 
et  ne  peut  être  contestée.  Mais  M;  Villermé  n’ajoute  pas,  comme  Malthus,  que  les  subsis¬ 
tances  s’accroissent  seulement  en  proportion  arithmétique,  tandis  que  la  population  tend  à 
croître  sans  cesse  suivant  une  progression  géométrique,  ce  qui  revient  à  dire  qu’il  y  a,  dans 
le  développement  numérique  d’une  nation,  une  tendance  fatale  à  dépasser,  pour  ainsi  dire 
indéfiniment,  les  moyens  de  subsistance. 

Ce  principe  inexorable,  qui  ne  se  réalise  jamais  en  fait,  suppose,  d’un  côté,  l’action  néces¬ 
saire,  intermittente  et  répressive  de  la  guerre,  des  famines  et  des  épidémies  ;  et,  de  l’autre, 
un  ensemble  de  moyens  préventifs  que  leur  auteur  désigne  sous  le  nom  de  contrainte  mo¬ 
rale  :  moyens  également  difficiles  à  concilier  avec  la  loi  naturelle  et  avec  la  loi  religieuse. 

La  culture  de  plus  en  plus  productive  et  de  plus  en  plus  étendue,  la  colonisation  avec  ses 
espaces  sans  limites  ouverts  de  toute  part  à  l’activité  humaine;  les  progrès  de  l’industrie, 
ne  sont-ce  pas  là.  Messieurs,  pour  emprunter  le  langage  de  Malthus,  des  moyens  préventifs 
plus  consolants?  Sur  de  vastes  étendues  de  terre,  l’habitant  de  l’Asie  et  de  l’Afrique  traîne 
une  misérable  existence;  dans  nos  pays  de  l’Occident,  l’homme  vit  dans  l’abondance  sur  la 
parcelle  du  sol  qu’il  féconde  de  son  travail. 

En  1839,  M.  Villermé  communiqua  à  l’Académie. des  sciences  morales  un  rapport  étendu, 
résultat  d’une  longue  enquête  entreprise,  à  la  demande  et  sous  les  auspices  de  l’Académie, 
dans  les  principales  villes  manufacturières  de  France  ;  Mulhouse,  Lille,  Roubaix,  Turcoing, 
Saint-Quentin,  Rouen,  Darnetal,  Tarare,  Amiens,  Rhéims,  Rethel,  Elbeuf,  Louviers,  Sédan, 
Nîmes,  Lyon,  Saint-Étienne.  Complété  par  des  études  nouvelles,  ce  rapport  parut  l’année 
suivante  en  deux  volumes.  Œuvre  de  prédilection  de  M.  Villermé,  ce  livre,  le  plus  étendu^ 
qu’il  ait  publié,  porte  pour  titre  :  Tableau  de  l’état  "physique  et  moral  des  ouvriers  employés 
dans  les  fabriques  de  laine,  de  soie  et  de  coton. 

M.  Villermé  s’attache  plus  particulièrement  à  l’industrie  du  coton.  Après  avoir  signalé 
l’insalubrité  de  certains  ateliers  dans  lesquels  l’ouvrier  se  trouve  exposé  à  des  températures 
constantesde  àO  à  50  degrés  centigrades,  et  indiqué  les  précautions  qu’il  faut  prendre  pour 
le  défendre  contre  sa  propre  insouciance,  il  caractérise  en  termes'  énergiques  les  dangers  de 
l’opération  du  battage  à  la  main.  La  toux,  dit-il,  est  le  premier  symptôme  d’unè  maladie 
lente  et  formidable,  désignée  sous  le  nom  significatif  dé  pneumonie  cotonneuse,  maladie  que 
soulage  toujours  l’interruption  du  travail,  et  qui  disparaît  quand  l’ouvrier  abandonne 
à  temps  l’atelier  pour  n’y  plus  revenir.  M.  Villermé  fait  appel  aux  progrès  de  la  mécanique. 
La  réponse  ne  s’est  pas  fait  longtemps  attendre.  Dans  toutes  les  fabriques  de  colon,  les 
batteurs-ventilateurs  ont  aujourd’hui  remplacé  le  travail  à  la  main. 

Mais  ce  qui  excite  surtout  la  pitié  de  M.  Villermé,  ce  qui  lui  arrache  un  cri  d’alarme,  c’est 
la  trop  longue  durée  du  travail  des  enfants  dans  les  manufactures.  Quinze  heures  de  séjour 
dans  les  ateliers,  dont  treize  heures  de  travail  effectif,  ce  n’est  pas  là  un  travail,  dit 
M.  Villermé,  c’est  une  torture,  et  cette  torture  on  l’inflige  à  des  enfants  de  7  ans.  Déjà  fati¬ 
gués  quand  ils  arrivent,  par  la  longue  distance  qui  les  sépare  de  la  fabrique,  le  retour 
achève  de  les  épuiser.  Pâles,  énervés,  lents  dans  leur  démarche  et  dans  leurs  jeux,  ils 

(1).  M.  MêUer. 
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offrent  ,  un  extérieur  d’abMteinent  et  de  souffrance  qui  contraste  avec  l’air  dp,  santé,  la 
gaieté,, i’embpnpoint  qu’on  remarque  chez  les,  enfants , du  même  âge,  chaque  fois  que  l’on 
quitte  un  district  manufacturier  pour  entrer  dans  un  canton  agricole. 

Mais  que  faire?  jSi  le , fabricant  .consent  à  réduire  la  durée  .du  trà.vail,,  il  (diminuera  le 
salaire,  et  la  famille  ,néçéssUeuse,(Jirigera  son  enfant  vers  qn  atelier  plus  lucratif.  Si,  obéis¬ 
sant  a  des  sentiments  plus  humains,  le  chef  d’usine  diminue,  le  travail  sans  toucher  au 
salaire,  c’est  à  la  concurrence  sans  .çompassion  que  . profite  sa  généreuse  expérience!  et  la 
ruine  est  au  bout,  lin  seul  fabricant,  plusieurs  fabricants  ne  peuvent  absolument  rien.  Et 
cependant  la  cessation  d’un  pareilfétat  de  choses, est  nécessaire, indispensable.  Puisque  les 
efforts  individuels  sont  impuissants.  C’est  à  l’action  colleclivé  dè  la  Société. qu’il  appartient 
de  protéger  l’enfant  contre  un  abus  qui  le  tue,  de  même  qu’elle  le  défend,  dans  d’autres  cir¬ 
constances,  contre  des  parents  sans  entrailles.  ,  ,  ^  ^  . 

Quelques  années  avant ,1a  publication  du  livre  de  M.  Villèrmé,,, des  faits  .déplorables  furent 
portés  à  la  tribune  du  Parlement  anglais.  Au  récit  des  traitements  odieux  dont,  plusieurs 
enfants  avaient  été  les  victimes,  ropinipn  publique  s’émut  et  un  long  cri  d’indignation 
retentit.  Le  29  âoût  .1833,  un  bill  fut  promulgué  portant  défense  expresse  de  faire  travailler 
plus  de, liuit  heures  par  jour  les  enfants  de  9  .à  13  ans.  . 

Dès  1832,  la  Société.industrielle  .de  Mulhouse  appelait  l’attentioh  du  gouvernement  sur  le 
dépérissement  .rapide  des  enfants  émployés  aux  manufacturés  de  coton,  et  demandait  pour 
eux  la. fixation  d’un  maximum  dé  travail  et  la  suppression  du. travail  de  nuit.  Le  même  vœu 
était  exprimé,  eh  1835,  par  ta  Chambre  de  commerce  de  cétte  ville  et  par  le  Conseil  général 
du.  Haut-Rhin.  Par  une  circulaire  en  date  du  .31  juillet  1837,  M.  le  ministre  du  commerce 
annonçait  l’intentioh  d’ouvrir  une  enquête  sur  les  abus  qui  lui  étaient  signalés,  et  il  adres¬ 
sait  une  série  de  questions  adx  Chambres  de  commerce  et  aux  Conseils  de  prud’hommes  de 
toutes  les.  Villes  manufâcturièies  de  France.  C’est  peu  après  la  publication  du  livre  de 
M.  Villermé  que  la  loi  sur  lé  travail  des  enfants  dans  les  manufactures  fut  rendue.  Dans  l’ex¬ 
posé  des  motifs  qui  la  précèdent,  aussi  bien  que  dans  les  prescriptions  réglementaires  qui 
l’accompagnent,  partout  on  retrouve  lés  idées,  et  jusqu’au  langage  de  M.  Villermé.  On  peut 
le  dire  ici,  hautement,  cette  loi  de  compassion  et  d’humanité  est  véritablement  son  œuvre. 

La  loi  existe  ;  mais  a-t-elle  porté  tous  les  fruits  qü’on  était  en  droit  d’en  attendre?  Si 
l’hommé  excellent  dont  nous  retraçons  la  vie  était  encore  au  milieu  de  nous,  il  joindrait  sa 
voix  à  la  nôtre  pour  demander  qu’elle  soit  partout  exécutée. 

Quelques  années  plus  tard,  M.  Villérmé,  abandonnant  les  calmes  régions  le  l’hygiène, 
s’engageait  sur  le  terrain  brûlant  des  questions  sociales.  C’était  au  lendemain  des  journées 
de  juin  18d8.  Des  esprits  généreux  et  conflants  avaient  trop  publié  que,  si  la  théorie  n’est 
justiciable  que  de  la  conscience,  la  prudence  est  la  première  vertu  de  la  pratique  aux  prises 
avep  les  exigences  impérieuses  du  milieu  politique.  A  de  brillantes  utopies  venaient  de 
succéder  de  sanglantes  réalités,  Le  général  Cavâignac  fit  appel  â  f  Académie  des  sciences 
morales  et  politiques.  Tandis  que  M.  Thiers  et  M.  Troplong  remontaient  aux  sources  de  la 
propriété  pour  en  sonder  et  en  légitimer  les  origines,  M.  Villermé  publiait  son  livre  sur  les 
as?ocia,Uons_  ouvrières. 

Les  abus  de  la  concurrence,  les  excès  d’une  production  déréglée,  les  bouleversements 
soudains  que  causent  trop  souvent  dans  les  existences  les  crises  de  l’industrie,  étaient  expo¬ 
sés,  discutés,  commentés.  On  enseignait  que  tous  ces  maux  seraient  facilement  prévenus 
par  l’association  ;  on  affirmait  que  la  misère  serait  tout  à  jamais  vaincue  si  les  ouvriers 
pouvaient  se  réunir  pour  fabriquer  et  vendre  leurs  produits;  si,  sans  sortir  des  habitudes 
de  simples  travailleurs,  dont  ils  toucheraient  les  salaires,  ils  recevaient  en  outre  leur  quote- 
part  dans  les  bénéfices.  De  cette  manière,  il  n’y  aurait  plus  ni  maîtres,  ni  salariés,  ni  chefs, 
ni  subordonnés  ;  mais  .des  associés,  des  co-intéressés  que  l’indigence  ne  devait  plus  atteindre. 

Qui  fournira  les  capitaux  nécessaires  à  toute  entreprise,  c’est-à-dire  les  instruments  de 
travail?  qui  réglera  la  distribution  des  valeurs  produites?  Si  l’état  a  cet  immense  pouvoir, 
il  faut  qu’il  préside  aussi  à  la  production  de  la  valeur,  il  faut  qu’il  dispose  de  tout  :  une  cer¬ 
taine  sagesse  collective  et  irresponsable  se  substitue  à  la  libre  activité  de  l’individu  dont  les 
élans  sont  contenus,  les 'entreprises  limitées,  la  science  paralysée. 

Un  pareil  système  vient  se  briser  sur  l’écueil  bien  connu  du  communisme.  M.  Villermé  en 
fait  toucher  au  doigt  le  vice  fondamental.  Il  montre  que  dans  toute  société,  le  travail  est 
organisé  non  pas  en  vertu  d’un .  système  préconçu,  mais  par  la  seule  force  des  choses.  Il 
insiste  .sur  ce  point  que,  dans  l’état  actuel  de  l’industrie,  le  salaire  du  travailleur  représente 
un  véritable  privilège.  L’ouvrier,  dit-il,  n’est  pas  exposé  aux  pertes,  voilà  pourquoi  il  n’a 
pas  droit. aux  profits,  Dans  les  Associations  ouvrières,  sous  quelque  forme  qu’elles  se  consli* 
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tuent  toujours  ajoute  M.  Villermé,  il  faudra  des  chefs  :  or,  quels  seront-ils  ?  Les  plus 
capables  sans  doute.  Ces  chefs  deviendront  fatalement  des  maîtres  qui  se  substitueront  à 

l’association  primitive.  :  t.-m 

Les  Associations  ouvrières  ne  sont-elles  donc,  pour  employer  les  expressions  de  M.  Viller- 
mé,  que  le  rêve  de  ceux  qui,  dans  leur  ignorance  des  choses  et  des  hommes,  n’écoutent  que 
les  impulsions  de  leur  cœur? 

Ne  peut-on  les  concevoir  qu’à  la  condition  de  supprimer  l’individu,  et  de  jeter  le  travail¬ 
leur  dans  le  moule  d’une  organisation  factice  ?  Dans  le  passé,  que  d’institutions  se  sont  rem¬ 
placées  les  unes  par  les  autres,  el  dont  chacune  eût  semblé  impossible  aux, générations  qui 
se  sont  succédé  l 

Réclamer  pour  les  Associations  ouvrières  le  secours  de  l’État  c’est,  nous  le  reconnaissons, 
porter  atteinte  à,  la  justice,  car  c’est  recourirà  un  impôt  prélevé  sur  le  travail  d’autrui.  Mais 
si,  ne  faisant  appel  qu’au  droit  commun,  elles  reposaient,  de  même  que  toutes  les  entre¬ 
prises  commerciales.  Sur  le  concours  volontaire  de  ceux  qui  s’y  engagent;  si,  abandonnant 
la  stérile  chimère  de  l’égalité  des  salaires,  pour  revenir  au  principe  fécond  de  la  répartition 
proportionnée  aux  services  rendus,  elles  excluaient  toute  contrainte,  et  se  fondaient  unique¬ 
ment  sur  la  liberté  qui,  seule,  peut  donner  à  la  production  tout  son  ressorl  ;  si  les  capitaux 
étaient,  non  pas  demandés  à  l’État,  mais  créés  par  l’épargne  et  constitués  parla  mutualité, 
les  Associations  ouvrières  aboutiraient-elles  nécessairement  à  l’impuissance  et  à  la  ruine? 

L’expérience,  Messieurs ,  a  répondu.  L’Association  a  fourni  la  preuve  de  sa  vitalité.  Dé 
nombreuses  Sociétés,  basées  sur  le  principe  de  la  coopération,  se  sont  formées  et  prospèrent 
autour  de  de  nous  :  en  Angleterre,  en  Allemagne,  en  Suisse.  Les  pionniers  de  Rochedale, 
entre  autres,  offrent  en  ce  moment,  à  quelques  lieues  de  Manchester,  l’exemple  d’un  succès 
éclatant.  Une  cotisation  de  quelques,  schellings,  rassemblés  à  grand’peine,  tel  fut  le  point 
de  départ.  En  ISZiû,  la  Société  possédait  700  francs  ;  aujourd’hui,  son  capital  est  de  plu¬ 
sieurs  millions  de  francs.  En  Prusse,  les  banques  de  crédit  populaire,  fondées  et  organi¬ 
sées  sous  les  auspices  de  M.  Schultze-Delilsch,  membre  de  la  Chambre  des  députés,  sont  en 
pleine  voie  de  développement. 

Parmi  les  essais  tentés  en  France,  à  la  suite  de  la  révolution  de  Février,  aucune  des 
associations  subventionnées  n’a  survécu.  Éclairées  par  l’exemple  du  passé,  libres  des  passions 
de  la  première  heure,  affranchies,  depuis  peu,  des  obstacles  légaux  qui  paralysaient  leurs 
mouvements,  de  nombreuses  sociétés  se  reconstituent  en  ce  moment  même  sur  des  bases 
nouvelles.  .  '  ; 

Si  les  sociétés  en  participation  constituées  sous  la  libre  impulsion  des  efforts  associés 
répandent  dans  le  sein  des  populations  des  habitudes  d’ordre  et  de  prévoyance  en  même 
temps  qu’elles  leur  assurent  plus  d’aisance  et  de  bien-être,  doit-on,  comme  quelques-uns 
semblent  l’espérer,  attendre  de  leur  extension  croissante  le  remède  à  la  plaie  du  paupérisme? 

Mais  une  répartition  plus  large  des  produits  du  travail  suppose,  de  toute  nécessité,  une 
production  plus  abondante.  Tout  ce  qui  concourt  à  augmenter  la  masse  du  fond  social  :  les 
progrès  de  la  science  appliqués  à  l’industrie,  les  machines  substituées  au  travail  de  l’homme, 
la  liberté  des  échanges,  les  bienfaits  de  l’enseignement  partout  répandus;  tels  éont  les  véri¬ 
tables  éléments  de  la  solution  du  problème. 

Ai-je  besoin  de  vous  rappeler  que,  si  les  machines  peuvent,  au  moment  de  leur  introduc¬ 
tion,  causer  un  malaise  momentané,  elles  ne  tardent  guère,  par  le  bas  prix  de  leurs  produits, 
à  mettre  à  la  porté  de  tous  des  biens  que  les  heureux  de  la  terre  ne  connaissaient  pas  autrefois. 

La  liberté  des  échanges  récemment  inaugurée  parmi  nous,  aux  applaudissements  de  tous 
les  amis  du  progrès,  n’est  que  l’expression  d’une  loi  naturelle  trop  longtemps  obscurcie? 
Défendre  le  régime  des  prohibitions,  prétendre  que  chaque  peuple  doit  se  suffire  à  lui- même, 
ce  serait  vouloir  faire  produire  à  la  France  le  coton,  le  thé  et  le  vin  à  l’Angleterre.  Prodigue 
envers  les  uns  des  biens  dont  elle  se  montre  avare  envers  les  autres,  la  nature  convie  les 
peuples  à  la  concorde  par  l’intérêt.  Ecoutez,  Messieurs,  les  spirituelles  paroles  que  pronon¬ 
çait,  il  y  a  déjà  soixante  ans,  le  plus  grand  orateur  de  l’Angleterre:  «  Être  indépendant  de 
l’étranger,  s’écrie  Fox,  tel  est  le  thème  favori  du  système  prohibitif.  Mais,  quel  est-il  donc 
ce  pand  seigneur,  cet  avocat  de  l’indépendance  nationale!  Examinons  sa  vie.  Voilà  un  cui¬ 
sinier  fi'ançàis  qui  prépare  le  dîner  pour  le  maître,  et  un  valet  suisse  qui  apprête  le  maître 
pour  le  dîner.  Milady  qui  accepte  sa  main,  est  toute  resplendissante  de  perles  qu’on  ne  trou¬ 
vera  jamais  dans  les  huîtres  britanniques,  et  la  plume  qui  flotte  sur  sa  tête  ne  fit  jamais 
l’ornement  de  la  queue  d’un  dindon  anglais.  Les  viandes  de  sa  table  viennent  de  la  Belgique, 
ses  vins  du  Rhin,  du  Rhône  ou  de  la  Gironde.  Il  repose  sa  vue  sur  des  fleurs  venues  de 
1  Amérique  du  Sud,  et  il  gratifie  son  odorat  de  la  fumée  d’une  feuille  venue  de  V Amérique 
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du  Nord.  Son  cheval  favori  esl  d’origine  arabe,  et  son  chien  de  la  race  du  Saint-Bernard.  Sa 
galerie  est  riche  de  tableaux  flamands  et  de  statues  grecques.  Veut-il  se  distraire,  il  va 
entendre  des  chanteurs  italiens,  exécutant  de  la  musique  allemande,  le  tout  suivi  d’un  ballet 
français.  S’élève-t-il  aux  honneurs  judiciaires?  l’hermine  qui  décore  ses  épaules  n’avait  pas 
encore  figuré  sur  le  dos  d’une  bête  britannique.  Son  esprit  même  est  un  composé  de  produits 
exotiques.  Sa  philosophie  et  sa  poésie  viennent  de  la  Grèce  et  de  Rome,  sa  géométrie 
d'Alexandrie,  son  arithmétique  d'Arabie  et  sa  religion  de  Palestine.  Dès  son  berceau  il 
pressa  ses  dents  naissantes  sur  le  corail  de  l’océan  indien,  et  lorsqu’il  mourra,  . le  marbre  de 
Carrare  surmontera  sa  tombe...  et  voilà  l’homme  qui  dit  :  soyons  indépendant  de  l'étranger.  » 

L’enseignement  apparaît  clairement  aussi  comme  une  nécessité  sociale.  Par  lui,  l’individu 
s’élève  à  la  condition  d’être  intelligent  et  libre;  par  lui  seulement,  il  peut  entrer  en 
pleine  possession  de  lui-même  et  lutter  à  armes  égales  dans  la  bataille  de  la  vie.  En  rendant 
l’individu  plus  éclairé,  plus  fort,  plus  bienveillant,  plus  juste,  en  élevant,  en  Un  mot,  sa 
valeur  industrielle  et  morale,  la  société  travaille  à  l’accroissement  de  sa  propre  richesse. 

Croire  que  tout  est  mal,  ne  voir  dans  la  société  telle  qu’elle  est  constituée,  que  le  triomphe 
de  l’injustice,  et  dans  le  monde  économique  que  la  lutte  acharnée  des  intérks,  c’est  mécon¬ 
naître  les  enseignements  de  l’histoire,  c’est  renier  les  laborieuses  étapes  parcourues  sur  la 
voie  du  progrès.  Croire  que  tout  est  bien,  s’imaginer  que  la  dernière  barrière  est  atteinte 
enfin,  et  qu’elle  ne  doit  plus  être  dépassée,  c’est  confondre  l’activité  humaine,  intelligente 
et  libre,  avec  l’instinct  de  l’animal  à  la  fois  infaillible  et  borné. 

Le  bien  est  un  comme  le  vrai,  mais  l’humanité  perfectible  le  poursuit  sans  relâche,  sans 
l’atteindre  jamais.  La  société,  qui  n’est  pas  une  convention  consentie  par  l’homme,  comme 
on  l’a  dit,  mais  la  conséquence  nécessaire  et  le  développement  progressif  de  ses  attributs 
naturels,  n’est  point  régie  par  des  règles  absolues  et  inflexibles.  Le  progrès  est  l’œuvre  du 
temps;  il  ne  s’imjpose  pas  en  un  jour.  Le  monde  ancien  obéissait  à  des  besoins  que  nous  ne 
connaissons  plus  :  les  idées  de  nos  pères  ne  sont  plus  les  nôtres.  Quelques  milliers  d’années 
nous  séparent  à  peine  des  premiers  jours  de  notre  enfance  :  que  de  degrés  intermédiaires 
déjà  franchis!  A  son  tour,  le  présent  deviendra  le  passé,  et  dans  l’avenir  tomberont  peu  à  peu 
les  tutelles  qui  pèsent  encore  sur  lé  libre  développement  de  l’homme  social.  S’efforcer 
d’arriver  par  plus  de  savoir  à  plus  de  bien-être  f  viser  à  la  perfection  et  la  chercher  sans 
cesse,  n’est-ce  pas  le  plus  bel  hommage  que  la  créature  puisse  rendre  au  Créateur? 

Si  M.  Villermé  a  douté  du  succès  des  associations  ouvrières,  il  était  néanmoins  bien 
pénétré  de  cette  pensée  profonde  de  Montesquieu,  que  l’assistance  publique  n’est  qu’un 
palliatif  et  non  pas  un  remède  ;  que  la  charité  exercée  sans  limite,  loin  de  diminuer  la  pau¬ 
vreté,  l’augmente.  Aussi,  lorsqu’il  cherche  les  moyens  de  secourir  l’infortune,  n’es.t-cepas  à 
la  charité  telle  qu’on  la  concevait  au  temps  des  institutions  monastiques  qu’il  s’adresse,  mais 
à  un  mode  d’assistance  plus  efficace  et  plus  moral,  l’assistance  mutuelle. 

En  1829,  dans  un  discours  prononcé  devant  l’assembléégénérale  de  la  Société  philanthro¬ 
pique  de  Paris,  M.  Villermé  faisait  ressortir  les  avantages  des  Sociétés  de  prévoyance  ou  de 
secours  mutuels.  Dans  le  cours  de  la  même  année,  à  l’occasion  d’un  livre  publié  à  Ëdim- 
bourg,  par  M.  David  Johnston,  et  intitulé  :  Histoire  générale  médicale  et  statistique  des  insti¬ 
tutions  de  charité  en  France,  il  revient  sur  le  même  sujet.  Dans  ce  livre,  M.  Johnston  signa¬ 
lait,  en  passant,  la  supériorité  des  établissements  hospitaliers  de  Paris  sur  ceux  de  Londres. 
C’est  avec  une  complaisance  toute  française  que  M.  Villermé  expose  des  résultats  qui  devaient, 
de  nos  jours,  être  passionnément  contestés.  Dans  un  rapport  adressé  en  1839  à  M.  le  Préfet 
de  la  Seine,  sur  les  secours  à  domicile,  et  plus  tard  encore  dans  l’appréciation  d’un  ouvrage 
de  M.  de  Bouteville,  sur  les  institutions  de  prévoyance,  M.  Villermé  expose  et  développe  les 
principes  qui  doivent  présider  à  la  fondation  des  Sociétés  de  secours  mutuels. 

A  l’époque  où  M.  Villermé  prenait  pour  la  première  fois  la  plume,  les  Sociétés  de  pré¬ 
voyance  étaient  au  nombre  de  deux  cents  et  formaient  un  total  d’environ  vingt  mille  mem¬ 
bres.  Aujourd’hui,  Messieurs,  vous  le  savez ,  la  famille  médicale  esl  entrée,  avec  toutes  les 
autres,  dans  ce  généreux  mouvement,  et  les  Associations  de  secours  se  sont  étendues  par¬ 
tout,  et  elles  comptent  leurs  adhérents  non  plus  par  milliers,  mais  par  centaines  de  mille. 

Prélever  une  faible  part  sur  le  travail  de  chaque  jour  pour  secourir  les  malades  et  les 
infirmes  ;  constituer  des  caisses  de  retraite  pour  la  vieillesse  ;  soutenir  les  orphelins  en  leur 
inspirant  le  désir  d’acquitter  plus  tard  la  dette  de  la  reconnaissance;  développer,  par  l’étendue 
du  sacrifice,  le  sentiment  de  la  fraternité  ;  enseigner,  enfin,  à  celui  qui  travaille,  à  ne  comp¬ 
ter  que  sur  lui-même  et  relever  en  lui  la  dignité  d’homme  ;  tels  sont  les  bienfaits  d’une 
institution  qu’on  ne  saurait  trop  s’appliquer  à  faire  prospérer. 

Fondées  sur  le  principe  de  la  responsabilité  individuelle,  seul  aiguillon  de  l’aciivilé  hu- 
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maine  et  sauvegarde  de  rintérêt  collectif,  librement  formées  sous  l’empire  ;de.la  loi,  les 
Sociétés  ouvrières  en  participation  inaugurent  paisiblement  unè  èrs  npuvelle  dans  l’éconoRiip 
du  travail.  Loin  d'être  contraire  à  leur  principe,,  les  Às^ocjalions  dé.  secours  mutuels,  èn.§Qn| 
à  la  fois  le  complément  naturel,  l’assurance  èt  la  garantie. 

Tandis  que  M.  Viliermé  se  livrait  à, Iq  corisqiencieuse  enquête  qui  précéda  la  publication 
de  son  beau  livre  sur  l’état  physique  et  moral  des  classes  ouvrières,  l’affligeant  spectacle  de 
la  demeure  du  pauvre  l’avait  douloureusement  ému.  Dans  des  rues  sombres  et  boueuses, 
dans  des  maisons  mal  closes  ,  aux  murs  et  aux  planchers  souillés  d’immondices ,  entassée 
pêle-mêle  dans  des  pièces  étroites,  sans  air  et  sans.jour,  il  avait  vu  une  population  aux  traits 
flétris,  couverte  de  haillons,  abandonnée,  sans  défense  à  toutes  ), es  inspirations  de  la  misère 
et  à  l’impitoyable  rigueur  des  épidémies.  . 

L’idée  de  porter  remède  à  ce  triste  état  de  choses  par  la  construction  de  vastes  b.âlimenls 
désignés  sous  le  nom.decités  ouvHères,  cettè  idée  n’est,  pas  nouvelle  ;  mais  dans  les  années 
qui  suivirent  la  révolution  de  1848,  elle  fut  émbrassée  avec  ardeur.  On  vit  alors  s’élever  plu¬ 
sieurs  édificés.dè  ce  genre,  et. c’est  à.  celte  époque,  que  M.  Villetmé  publia,  dans  les  Annales 
(T hygi'ene  son  mémoire  sur  les  cités  ouvrières.  La  tentative  ne  fut  pas  heureuse.  .Quelques- 
unes  de  ces  constructions  restèrent  inachevées,  ou  changèrent  de  destination  ayant  même 
d’être  terminées  ;  d’autres  étaient  à  peine  habitées  qu’elles  furent  aussitôt  désertées. 

Après  le  pénible  travail  du  jour,  après  l’effort  mis  en,  commun,  l’homme  a  besoin  dé  se 
sentir  libre  quand  il,  rentre  te  soir  au  foyer  domestique.  Il  lui  faut  ses  heures  de  repos  et  de 
solitude.  S’il  ne  peut  là  déposer  un  seul  instant,  la  chaîne  des  obligations  sociales  lui  devient 
un  insupportable  fardeau.  Dans  ces  vastes  cités  construites  pour  lui,  on  ne  mesure  à  l’ou¬ 
vrier  ni  l’air  ni  la  lumière^  il  y  trouve  plus  de  bien-être  matériel;  mais  partout  il  rencontre 
des  yeux,  pour  le  voir  et  des  oreilles  pour  l’entendre.  Cette  existence  Où  rien  n’est  caché 
devient  une  source  continuelle  de  servitudes  réciproques;  ces  rapports  forcés,  aliments  de  là 
curiosité  indiscrète  et  de  la  médisance  dangereuse,  aigrissent  les  esprits,  éclatent  en  scan¬ 
dales  et  engendrent  des  haines  violentes.  Un  concert  unanime  s’est  éleyé  pour  maudire  tout 
Ce  qui,  de  près  ou  de  loin,  ressemble  à  la  vie  commune.  '  ' 

Le  vice  radical  des' cités  ouvrières,  M.,  Villernié  l’expose  sans  réticences  :  l’hygiénistê 
satisfait  s’efface,  devant  le  moraliste  impartial.  Si  quelques' habitations  spécialement  con¬ 
struites  pour  les  ouvriers  ont  relativement  prospéré,  c’est  que  les  bienfaits  de  la  liberté  n’y 
ont  pas  été  sacrifiés  aux  chimériques  avantages  de  la  communauté.  Plusieurs  chefs'd’usine  ont 
élevé  dans  le  voisinage  de  leurs  élabiissèments  industriels,, liOri  pas  des  cités  ouvrières,  mais 
des  constructions  isolées,  où  chaq;ue  famille  vit  chez  soi,  dans  sa  maison,  dans  son  jardin,  com¬ 
plètement  séparé  de  son  voisin.  Chacun  profite  des  avantages  d’un  approvisionnement  fait 
en  gros  dé  toutes  les  denrées  nécessaires  à  la  vie  .  et  dé  taillé  par  le  fabricant  au  prix  de 
revient;  mesure  adoptée  depuis  par  un  certain  nombre  de  Compagnies  de  chemins  de. fer  en 
faveur  de  leurs  employés. 

Inspirées  par  la  théorie,  inapplicables  dans  la  pratique,  les  cités  ouvrières  ne  sont  qu’Uri 
expédient  devenu  dé  jour  en  jour  plus  inutile.  Jetez  les  yeux  autour  dé  vous  :  à  la  place  de 
ces  sombres  quartiers  où  s’entassait  hier  encore  une  population  pi’éssée,  qué  voyez-vous 
aujourd’hui  ?  De  longues  avenues  inondées  de  soleil  et  balayées  par  les  vents,  D’affreux 
repaires,  derniers  débris  du  vieux  Paris,  tombent  chaque  jour  sous  le  rapide  martean  de 
l’expropriation.et  n’existeront  bientôt  plus  qu’en  souvenir.  ,  .  ' 

M.  Viliermé  était  membre  de  l’Académie  de  médecine  depuis  .182$,  et  îj  avait  pris  une 
part  active  à  ses  travaux,  surtout  dans  les  premiers  temps.  Lorsqu’on  1832,  Tancienne  sec-r 
tion  des  sciences  morales  et  politiques,  fut  rétablie,  au  sein  de  l’Institut,  et  que,  réintégrés 
dans  leurs  droits,  les  membres  qui  survivaient  encpre  durent  compléter  la  nouvelle  Acadépiié 
par  leurs  libres  suffrages,  M.  Viliermé  fut  au  nombre  des  premiers  élus'.  Appelé,  la  mêmê 
année,  à  faire  partie  du  Conseil  de  salubrité,  il  fut,  lors  de  la  création,  nommé  membre  dq 
Comité  supérieur  d’hygiène,  institué,  en  1848,  près  le  ministère  de  l’agricuiture  et  du  com¬ 
merce. 

M.  Viliermé  avait  épousé,  en  1818,  M”®  Morel  d’Arléux,  fille  de  l’un  des  conservateurs  des 
Musées  royaux,  et  soeur  de  M.  Morel  d’Arleux ,  notaire  honoraire  à  Paris,  et  l’un  des  mem¬ 
bres  les  plus  justement  honorés  de  sa  compagnie.  De  ce  mariage  sont  nés  deux  enfants  ; 
M.  Louis  Viliermé,  agronome  distingué,  membre,  du  Conseil  de  l’Orne,  et  M"' Viliermé, 
aujourd’hui  veuve  dé  M.  Ernest  de  Fréville,  ancien  élève  de  l’École  des  chartes,  enlevé 
jeune  encore,  au  moment  où  il  mettait  la  dernière  main  à  un  remarquable  ouvrage  sur  1-his- 
toire  du  commerce  de  Rouen,  depuis  les  temps  les  plus  reculés  jusqu’à  la  fin  du  xvi'  siècle, 

ttelirée  près  de  son  père  avec  ses  jeunes  enfants,  M"'  de  Fréville  devint  la  Compagne  dévouée 
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et  la  consolation  de  sa  vieillesse,  C’est  au  milieu  des  tendres  soins  dont  il  était  entouré, 
ayant  conservé  jusqu’à  la  fin  l’intégrité  de  son  intelligence  et  le  goût  du  travail,  que  M.  Vil- 
lermé  s’éteignit  doucement,  à  l’âge  de  81  ans,  le  16  novembre  1863. 

M.  Viilermé  laisse  après  lui  une  réputation  sans  tache.  Tout  entière  consacrée  au  culte  de 
ce  qu’il  y  a  de  plus  noble  en  ce  monde,  le  travail,  sa  vie  peut  servir  à  tous  d’exemple.  Tant 
qu’il  a  vécu,  il  a  marché  d’un  pas  ferme  dans  la  voie  qu’il  avait  choisie,  sans  se  laisser  arrê¬ 
ter  par  la  résistance  des  uns,  ni  entraîner  par  les  impatiences  des  autres.  Modéré  en  tout,  il 
a  signalé  avec  simplicité,  mais  sans  faiblesse,  ce  qui  lui  a  paru  contraire  à  la  morale  et  à  la 
justice  ;  il  n’a  poussé  à  l’extrême  qu’une  seule  passion,  celle  du  bien.  S’il  met  dé  1,’art  dans 
ses  compositions,  cet  art  est  Un  don  de  nature.  Car  il  ne  rechefchè  que  cé  qui  est  utile. 

Dans  les  rapports  ordinâirès  de  la  vie,  M.  Viilermé  était  d’une  famîlîarité  cordiàle  et  com¬ 
municative.  Il  avait  une  affabilité  souriante  qui  attirait.  Sa  sincérité ,  poussée  jusqu’à  la 
brusquerie,  donnait  à  sa  conversation  une  saveur  originale. 

Asà's  au  milieu  des  maîtres  de  la  politique  et  de  là  philosophie,  M.  Viilermé  à  su  faire  res¬ 
pecter  en  sa  personne  la  médecine  qu’il  honorait  par  son  caractère.  Il  a  exercé  parmi  nous, 
comme  âu  sein  de  l’Académie  dès  sciences  moralés,  cet  ascendant  qué  les  caprices  de  la  for¬ 
tune  ne  peuvent  ni  donner  ni  enlever,  l’ascendant  de  l’honnêteté.  A  défaut  de  cette  verve 
étincelante  qui  éblouit,  sa, parole  avait  du  moins  l’autorité  de  l’expérience,  et  depuis  long¬ 
temps  il  avait  acquis  cette  influence  que  donne  toujours ,  dans  une  assemblée  comme  la 
nôtre,  un  sens  droit  et  sûr  guidé  par  l’amour  du  vrai  et  du  bien. 

Économiste  généreux,  statisticien  exact  et  impartial,  il  s’est  montré  plein  de  réserve  dans 
les  applications  de  là  science.  Ennemi  de  toute  violence,  redoutant  les  changements  subits; 
s’il  a  exposé  le  mal  avec  franchise,  toujours  il  s’est  efforcé  de  mesurer  aux  institutions  ses 
propositions  de  réforme.  En  un  mot,  M;  Viilermé  appartient  à  cette  école,  aussi  soucieuse 
de  conserver  que  d’améliorer,  qui,,  pénétrée  de  la  redoutable  gravité  des  problèmes  qu’elle 
agite,  avance  avec  lenteur,,  et  hésite  à  .  tenter  des. expériences  nouvelles  dans  la  crainte  de 
compromettre  des  conquêtes  sociales  enfantées  dans  le  passé  au  prix  de  tant  de  douleurs! 

Porté  par  rexcèllence  de, sa  nature  vers  les  déshérités  dé  ce  monde,  M,  Viilermé  a  fait 
entendre  des  vérités  utiles.  Plus  d’une  fois; ses  avertissements  ont  éveillé  la  sollicitude  du 
pouvoir  et  provoqué  de  salutaires  mésürés.  Mais,  tout  en  travaillant  aü  bieh-être  dès  classes 
laborieuses,  M.  Viilermé;  à  la  fois  tendre  et  sévère  pour  sa  clientèle  de  prédilection,  n’a 
cessé j  dans  ses  écrits,  comme  par  le  constant  exemple  de  sa  propre  vie,  de  lui  recommander 
la  persévérance  dans  le  travail,  l’ordre  et  l’économie  dans  les  habitudes;  la  moralité  et  la 
prévoyance  dans  la  conduite.  Si,  au  lieu  dépasser  paisiblement  sa  vie  dans  la  tranquille 
enceinte  des  AcadémieSj  M.  Viilermé  eût  vécu  dps  les  temps  agités  qui  ont  précédé  le  nôtre, 
s’il  eût  été  entraîné  dans  le  mouvant  tourbillon,  de  nos  assemblées  politiques,  c’est  avec  la 
chaleureuse  ardeur  d’un  cœur  .sincère  et  d’une  conscience  pure  qu’il  eût  applaudi  ces  coura¬ 
geuses  paroles  que  prononçait  Merlin  à  la  tribune  de  la  Convention  :  «  Celui  qui  parle  aux 
citoyens  de  leurs  droits  sans  leur  rappeler  leurs  devoirs,  est  un  flatteur  qui  les  trompe,  ou 
un  ambitieux  qui  cherche  à  les  asservir.  » 

Ce  discours  est  suivi  d’applaudissements  unanimes  et  répétés. 


COURRIER. 


BULLËtlN  DÜ  choléra.  —  journée  du  8  décembre,  6  décès  cholériques.  Journée  du  9, 
6  décès  id,  —  Journée  du  10,  iS  décès  id.  ,  ^ 

Le  nom.bre  total  des  décès  cholériques,  au  10  décenabre,  était  de  6,176. 

CONCOURS.  —  Ün  concours  s’ouvrira  au  Val-de-Grâce,  le  1"  février  prochain,  pour  un 
emploi  de  répétiteur  en  médecine  à  l’École  du  service  de  santé  militaire  de  Strasbourg 
(clinique  et  pathologie  médicales). 

Les  épreuves  de  ce  concours  sont  déterminées  ainsi  qu’il  suit  : 

1°  Composition  de  pathologie  générale. 

2°  Épreuve  clinique. 

3°  Interrogations. 

La  première  de  ces  épreuves  sera  éliminatoire. 

La  composition  du  jury  d’examen  et  le  mode  d’exécution  des  épreuves  continueront 
d’être  régis  par  le  programme  en  date  du  26  juillet  1860,  inséré  au  Journal  militaire  (1860 
2*  semestre,  pages  51  et  52). 
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Pourront  être  admis  à  prendre  part  au  concours,  les  médecins  aides-majors  des  deux 
classes  et  les  médecins-majors  de  2' classe.  ■ 

Les  ofTiclers  de  sanlé  qui  désireraient  concourir  seront  tenus  d’adresser  une  demande 
régulière  appuyée  d’un  avis  motivé' de  leurs  chefs  directs.  Cette  demande  devra  être  par¬ 
venue  au  ministre  avant  le  10  janvier  prochain,  terme  de  rigueur,  par  l’intermédiaire  des 
généraux  commandant  les  divisions  militaires  ou  des  intendants  divisionnaires,  suivant  que 
l’officier  de  santé  est  attaché  à  un  corps  de  troupe  ou  à  un  établissement  hospitalier. 

—  La  séance  annuelle  de.  rentrée  de  l’École  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger  a  eu 

lieu  le  17  de  ce  mois  :  M.  le  professeur  Patin  a  constaté,  dans  un. discours  fort  détaillé,  le 
développement  toujours  croissant  de  l’institution  dont  il  est  le  directeur.  Trois  nouveaux 
indigènes  se  sont  fait  inscrire  pour  les  cours  de  médeçine.  Les  récompenses  ont  été  distri¬ 
buées  comme  suit  :  ; 

Cours  de  médecine  :  2“'  année.  Prix  unique  :  M.  Coyne.  —  1'*  année.  Prix  unique  ; 
M.  Soyard. 

Cours  départemental  d'accouchement  :  2“'  année.  Prix  ex  æquo  :  M“"  Saxère  et  Amiel.  — 
1"  année  :  Prix  unique  :  Rengguer  de  la  Lime. 

—  Il  existe,  dans  les  départements  d’Oran  et  de  Constantine,  des  vacances  à.' emploi  de 
médecins  de  colonisation.  Les  médecins  qui  voudraient  obtenir  une  de  ces  positions  devront 
justifier  de  la  possession  d’un  diplôme  de  docteur  en  médecine,  et  adresser  à  MM.  les  pré¬ 
fets  d’Oran  et  de  Constantine  leurs  demandes,  par  l’intermédiaire  du  préfet  du  département 
dans  lequel  ils  ont  leur  résidence.  —  Il  est  bon  de  rappeler  aux  candidats  que  les  traite¬ 
ments  de  médecin  colonial  sont  de  2,500,  3,000  et  3,500  fr.,  non  compris  le  logement,  qui 
est  donné  en  nature  ou  remplacé  par  une  indemnité  de  300  fr. 

—  M.  Trolard  (Paulin)  est  nommé  chef  des  travaux  anatomiques  à  l’École  préparatoire 
de  médecine  d’Alger,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Maurin. 

—  M.  H.-E.  de  Coularé,  docteur-médecin  au  Neubourg  (Eure),  est  mort  le  6  décembre,  à 
la  suite  d’une  longue  maladie,  à  l’âge  de  57  ans.  C’était  un  praticien  distingué  et  qui  avait 
une  immense  clientèle  dans  le  Neubourg  et  dans  un  rayon  de  dix  lieues. 

—  Dans  le  compte  rendu  de,  la  séance  de  l’Académie  du  5  décembre  (correspondance), 
nous  avons  dit,  en  parlant  de  M.  Barbin,  qu’il  était  de  Limoges;  c’est  une  erreur,  M.  Barbin 
habite  La  Rochelle.  De  plus,  sa  crème  albumineuse  n’est  pas  à  l’huile  de  foie  de  morue  et  de 
foie  de  squale,  mais: à  cette  dernière  huile  seulement. 

UN  MAJOR  FEMELLE.  —  TOUS  les  journaux  anglais  ont  rapporté  ce  fait  étrange  d’Une  femme 
ayant  servi  pendant  quarante  ans  comme  chirurgien  dans  l’armée  anglaise,  morte  récemment, 
et  seulement  reconnue  de  son  vrai  sexe  à  ce  moment.  Les  officiers,  qui  étaient  il  y  a  quinze 
ou  vingt  ans,, en  garnison  au  Cap  de  Bonne-Espérance,  sè  rappellent,  en  effet,  un  certain 
docteur  Barry,  attaché  à  cette  époque  à  l’étàt-major,  jouissant  de  la  plus  haute  réputation 
professionnelle,  surtout  pour  la  rapidité  de  son  coup  d’œil,  la  sûreté  et  la  promptitude  de 
ses  opérations. 

Ce  gentleman  était  entré  dans  l’armée  en  1813  ;  naturellement  il  avait  passé  par  les  grades 
de  sous-aide,  d’aide  et  de  major  dans  différents  régiments  et  avait  servi  sur  presque  tous  les 
points  du  globe. 

C’est  à  ses  talents  seuls  qu’il  avait  dû  sa  promotion  à  l’état-major  du  Cap.  Vers  18ZiO,  il 
fut  nommé  en  qualité  de  médecin  inspecteur  à  Malte.  De  là  il  passa  à  Corfou  où  il  résida 
pendant  de  nombreuses  années,  toujours  jouissant  de  la  plus  haute  réputation.  Quand  le 
gouvernement  anglais  céda  les  îles  Ioniennes  au  roi  de  Grèce,  le  docteur  Barry  demanda  sa 
mise  à  la  retraite,  décidé  à  passer  le  reste  de  ses  jours  à  Corfou.  C’est  là  qu’il  mourut,  il  y 
a  un  mois  environ,  et  qu’on  découvrit  que  c’était...  une  femme. 

Quels  motifs  ont  pii  porter  cette  femme  à  embrasser  une  pareille  carrière,  —  c’est  ce  que 
l’on  ignore  complètement.  Il  n’en  reste  pas  moins  comme  un  fait  incontestablè,  qu’une  femme 
a  servi  quarante  ans  en  qualité  de  chirurgien  dans  l’armée  anglaise,  qu’elle  a  eu  un  duel  et 
en  a  cherché  plusieurs  autres,  qu’elle  a  reçu  une  éducation  médicale  complète,  obtenu  un 
diplôme  du  rang  le  plus  élevé  et  acquis  une  célébrité  relative  dans  la  pratique  de  la  chi¬ 
rurgie.  —  *  ^ . 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  -  Typographie  Félix  Malteste  et  Ce,  rue  des  DeuvPortes-S^inl-Sauvçm-,  22, 
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Paris,  le  15  Décembre  1865.- , 

Malgaigne. 

En  ouvrant  le  cours  de  médecine  opératoire  ,  auquel  il  a  succédé  à  Malgaigne, 
M.  Denonvilliers  a  prononcé  l’allocution  suivante,  que  nous  sommes  heureux  de 
pouvoir  reproduire  : 

En  prenant  possession  dé  cette  chaire  toute  pleine  du  souvenir  de  Malgaigne,  en 
entrant  dans  cet  amphithéâtre  dont  les  voûtes  ine  semblent  résonner  encore  de 
l’éclat  de  sa  voix,  ma  pensée  se  reporte  irrésistiblement  vers  lui,'  et  .je  sens  que  mon 
premier  besoin,  comme  mon  premier  devoir,  est  de  rendre  à  mon  illustre  collègue 
et  prédécesseur  un  hommage  public,  auquel  voudront  s’associer  tous  ceux  qui  l’ont 
connu. 

Si  Malgaigne  n’eût  été  qu’un  savant  distingué, -qu’un  profond  érudit,  qu’un  dia¬ 
lecticien  redoutable,  qu’un  critique  et  un  polémiste  sans  rival,  qu’un  habile  ét 
brillant  écrivain,  et  il  était  à  la  fois  tout  cela,  c’eût  été  beaucoup  sans  doute,  c’eût 
été  assez  pour  en  faire  un  homme  éminent  et  complet;  mais,  à  ces  mérites  qui  peu¬ 
vent  s’acquérir,  il  joignait  des  qualités  naturelles  particulières  et  brillantes,  et, 
pourquoi  ne  pas  le  dire,  des  défauts  non  moins  éclatants,  qui  ont  fait  de  sa  per¬ 
sonne  une  des  individualités  les  plus  singulières  de  notre -époque,  un  de  ces  types, 
dont  la  perte  est  irréparable,  car  ils  ne  peuvent  ni  s’imiter  ni  se  reproduire. 

Malgaigne  avait  un  véritable  talent  oratoire.  La  parole,  qui,  pour  le  commun  des 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

Je  voudrais  mêler  mon  petit  filet  de  voix  au  chœur  général  d’éloges  et  de  bravos  qui  vient 
d’accueillir  le  discours  de  M.  Jules  Béclard.  Ce  discours  a  été  l’événement  de  la  semaine  ; 
il  a  un  peu  étonné  les  uns,  légèrement  effrayé  les  autres,  mais  il  a  charmé  tout  le  monde. 
—  Qu’est-ce  à  dire?  s’écriait  celui-ci,  sommes-nous  à  l’Académie  de  médecine  ou  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  morales  et  politiques?  —  Qu’arrivera-t -il,  mon  Dieu!  de  l’Académie, 
s’exclamait  celui-là,  si  les  orateurs  y  traitent  des  sujets  si  scabreux?  Ces  petites  émotions 
passées,  tout  le  monde  reconnaîtra  que  M.  Béclard  a  eu  parfaitement  raison  de  traiter  son 
sujet  comme  il  l’a  traité.  Ayant  à  parler  de  l’honnête  et  sincère  chercheur  qui  avait  passé 
sa  vie  à  s’occuper  des  prisons  et  des  manufactures,  du  sort  des  enfants  et  des  ouvriers,,  de 
leurs  besoins  et  de  leurs  afflictions,  que  vouliez-vous  que  dît  son  historien  et  son  panégy¬ 
riste  s’il  n’eût  pas  suivi  son  héros  dans  les  sujets  auxquels  Villermé  a  consacré  sa  belle  et 
utile  existence?  Nous  sommes  un  peu  loin  sans  doute  de  l’anatomie  pathologique  et  de  la 
séméiologie;  mais  nous  sommes  en  pleine  hygiène  et  même  en  pleine  étiologie.  D’ailleurs, 
ctest  la  science  médicale  qui  peut  dire,  avec  une  légère  variante  :  Humana  sum  et  nü 
humani  a  me  alienum  puto.  Autant  au  moins  qu’à  l’Académie  des  sciences,  la  médecine 
devrait  avoir  une  section  à  l’Académie  des  sciences  morales  et  politiques.  En  attendant,  elle 
y  a  toujours  été  représentée  par  des  médecins  :  Broussais  en  fît  partie  ;  M.  Villermé  en  était 
Tome  XVVITT.  —  Nmirrne  s^rie.  3‘J 
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hommes,  n’est  qu’un  moyen  de  communication,  était,  chez  lui,  un  instrument  de 
puissance  et  de  domination.  «  Vous  étiez  né  avocat!  »  lui  disait  un  jour  devant  moi 
Bethmônt,  l’une  des  gloires  les  plus  pures  du  barreau  français.  C’était,  dans  la 
bouche  de  Bethmônt,  le  plus  grand  éloge  qui  se  pût  décerner  ;  cet  éloge  était  pour¬ 
tant  en  deçà  de  la  vérité.  ,  . 

Malgaigne  était  plus  qu’un  avocat  5  c’était  un  orateur,  orateur  éminent,  incompa¬ 
rable  peut-être,  s’il  n’eût  manqué  de  deux  qualités  sans  lesquèlles  il  n’est  pas  de  per¬ 
fection  :  la  modération  et  la  mesure.  Mais,  s’il  eût  possédé  ces  qualités,  eût-il  été 
l’orateur  que  nous  avons  connu?  eût-il  été  môme  orateur?  Ce  qui  dominait  chez 
Malgaigne,  c’était  la  passion  :  il  était  de  ceux  dont  on  a  pu  dire  :  Facit  iracundia 
vatem.  Son  éloquence  était  du  genre  véhément  :  les  formes  de  langage  qu’il  affec¬ 
tionnait  et  qui  lui  étaient  le  plus  familières  étaient  l’interrogation,  l’apostrophe, 
l’ironie,  le  sarcasme,  et  jusqu’à  l’invective.  C’est  dans  les  grandes  discussions  qu’il 
brillait  surtout,  et  qu’il  fallait  le  voir  et  l’entendre.  :  qui  ne, l’a  pas  entendu  ne  l’a  pas 
connu;  qui  l’a  entendu  ne  l’a  connu  qu’incomplélement,  car  il  fallait,  je  le  répète, 
l’entendre  et  le  voir,  cet  homme,  qui  parlait  en  quelque  sorte  de  toute  sa  personne. 
Pour  moi,  qui  l’ai  tant  de  fois  vu  et  entendu,  non  pas  seulement  dans  cette  chaire, 
mais  à  la  tribune  de  l’Académie,  mais  ^  la  barre  du  tribunal,  où  il  défendait,  avec 
sa  propre  cause,  celle  de  la  science  et  de  Ja  vérité,  je  n’en  perdrai  jamais  le  sou¬ 
venir.  Comment  oublier,  en  effet,  mais  aussi  comment  reproduire  pour  ceux  qui  ne 
l’ont  pas  connu,  cette  physionomie  ardente  et  passionnée  ;  ce  visage  animé  et  mobile 
jusqu’à  la  grimace;  ce  geste  heurté  et  saccadé;  ce  tremblement  du  corps,  qui  trahis¬ 
sait  l’agitation  intérieure;  ce  débit  accentué  et  pittoresque;  cette  voix  surtout,  cette 
voix  que  je  n’ai  connue  qu’à  lui,  cette  voix  au  timbre  métallique,  qui  savait  pour¬ 
tant  prendre  toutes  les  inflexions  commandées  par  le  mouvement  des  idées  et  l’ex¬ 
pression  du  discours,  qui  tantôt,  concentrée,  sourde,  voilée,  ne  semblait  s’échapper 
que  malgré  lui  et  comme  poussée  par  un  profond  effort,  et  tantôt  retentissait  écla¬ 
tante  comme  le  son  de  la  trompette,  sonnant  la  charge  ou  la  victoire!  Malgaigne 
avait  cependant,  comme  orateur,  un  défaut  considérable,  c’est  qu’il  ne  savait  pas 
,,  toujours  se  contenir.  «  Il  se  grisait  de  sa  parole,  *  a  dit  un  de  ses  admirateurs  et  de 
ses  meilleurs  amis.  Cela  est:  vrai  :  par  moments,  et  au  milieu  de  ses  plus  chaleu¬ 
reuses  inspirations,  on  sentait  qu’il  ne  se  possédait  plus,  ou  plutôt  il  semblait  pos- 


membre.  Actuellement  encore,  M.  bélut  n’y  joue  pas  un  rôle  effacé,  et,  quand  une  place  est 
vacante  dans  son  sein,  c’est  avec  satisfaction  que  l’un  voit  des  médecins  pouvoir  légitime¬ 
ment  briguer  la  candidature.  Quant  à  la  frayeur  qu’inspirent  de  pareils  sujets  à  quelques 
esprits  craintifs,  la  sagesse,  la  prudence  et  la  modération  dont  M.  Béclard  a  fait  preuve  ont 
dû  rassurer  tout  le  monde.  Nous  vivons  à  une  époque  d’étude,  de  recueillement  et  d’apai¬ 
sement.  De  graves  problèmes  sont  toujours  présents,  sans  doute,  mais  on  n’en  demande  la 
solution  aujourd’hui  que  par  la  science,  l’observation  et  l’expérience.  Ce  n’est  pas  sitôt  fait 
qu’une  révolution  dans  la  rue,  mais  c’est  plus  durable,  moins  sanglant  et  moins  coûteux. 

Quant  au  discours  de  M.  Dubois  (d’Amiens),  l’honorable  secrétaire  perpétuel  ne  l’a  pas 
encore  livré  à  la  publicité.  Mais  je  ne  veux  pas  priver  mes  lecteurs  d’une  appréciation  de  ce 
travail,  que  j’ai  lue  hier  soir  dans  le  journal  le  Temps,  sous  la  signature  de  M.  Guardia  : 

«  Ce  qui  nous  a  plu  singulièrement  dans  l’excellent  rapport  du  secrétaire  perpétuel  de 
l’Académie,  c’est  une  protestation  énergique  contre  les  prétentions  exorbitantes  de  la  physio¬ 
logie  expérimentale. 

«  M.  le  docteur  Frédéric  Dubois,  avec  l’autorité  d’un  pathologiste,  a  mis  à  néant  les  accu¬ 
sations  d’une  prétendue  médecine  de  l’avenir  contre  la  médecine  contemporaine.  Il  a  fait 
justice  de  ces  conceptions  superbes  et  creuses,  qui  ruineraient  l’art  médical  par  sa  base  si 
elles  étaient  réalisables.  Il  a  montré  les  dangers  d’un  enseignement  qui,  sous  prétexte  de 
faire  de  la  médecine  une  science,  s’efforce  de  substituer  les  expérimentations  à  l’expérience, 
l’observation  artificielle  à  l’observation  naturelle  et  vraie,  la  pathologie  du  laboratoire  à  celle 
de  l’hôpital  ;  bref,  la  vivisection  à  la  clinique.  Il  a  mis  en  évidence  les  excès  de  celte  phy¬ 
siologie  mécanique,  dont  Jes  procédés  ne  constituent  pas  plus  une  méthode  que  le  détermi- 
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sédé  du  démon  de  l’éloquence  ;  sa  parole  se  précipitait  alors  comme  un  torrent  qui 
entraînait  tout  sur  son  passage^  mais  par  lequel  il  était  entraîné  lui-même  bien  au 
delà  des  limites  qu’il  s’était  tracées  d’abord. 

Maigàîgne  rioée  distinguait  pas  moins  par  l’origirialité  de  son  esprit  que  par  celle 
de  son  éloquence.  A,  üne  curiosité  insatiable  de  savoir,  à  un  amour  ardent  de  là 
vérité  scientifîqüè  s’unissaient  chez  lui  une  hardiesse  incroyable  de  pensée,  une 
complète  indépendance,  disons  plus,  uhe  véritable  impatience  de  toute  autorité  tra¬ 
ditionnelle.'  Avec  cette  audace  d’esprit,  ‘servie  par  la  double  puissance  dé  la  plume 
et  de  la  parole,'  et  menée  par  la  passion,  qui,  chez  lui,  gouvernait  tout,  aveç  cet 
ènsemhle  dé  qualités  et  de  défauts  également  propres  les  unés  et  les  autres  à  le 
rendre  éniinemment  populaire,  vous  comprenez  quelle  action  il  a  dû  exercer  sur 
tout  ce  qui  l’entourait.  Çette' action  a  été  considérable  :  personne,  plus  que  lui,  n’a 
agité  la  chirurgie  de  son  temps.;  personne  n’a,  plus  qué  lui,  porté  la  lumière,  dans  les 
recoins  lés  plus  obscurs  dédà  science  ;  personne  n’a  réveillé  plus  de  questidns  assou¬ 
pies  et  remis  en  doute  plus  de  propositioris  qui  semblaient  définitivement  jugées; 
pèrsônnè  n'à  remué  plus  d'idées  ét  livré  au  libre  examen  dès  travailléurs  un  plus 
gràïid  nornbre  de  problèrnés  nouveaux.  S’il  a  toujours  trouvé  la  vérité,  si  la  passion 
dûi'a  toujoürs  laissé  le  calme  et  l’impartialité  nécessaires  à  sa  recherche,  sfil.n’a  pas 
été,  en  un  mot,  le  tribun  plutôt  que  le  consul  de  la  science,  ce  n’est  pas  à  moi  de  le 
dire,  l’avenir  en  décidera;  mais  cë  que  personne  ne  saurait  contester,, c’est  sa  bonne 
foi  constante  et  l’influence  heureuse  qu’il  a  exercée  sur  son  époque  en  appelant  tout 
lé  monde  à  l’œuvre,  et  ën  contribuant,  pour  une  large  part,  à  ramener'  les  chirur¬ 
giens  dans  la  voie  droite  de  l’observation  rigoureuse,  honnête,  sincère.  C’est  à  lui 
que  la  Société  de  chirurgie  doit  sa  belle  devise  :  Vérité  dans  la  science,  moralité 
dans  l’art,  devise  dans  laquelle  se  formulent  et  se  résument  les  instincts  et  les  aspi¬ 
rations  de  toute  sa  vie. 


nisme,  pour, emprunter  le  jargon  de  la  médecine  dite  expérimentale,  ne  représente  un  prin¬ 
cipe  de  ptiilosophie  scientifique. 

«  Si  les  maladies  proprement  dites  pouvaient  être  produites  ou  reproduites  à  volonté,  telles 
qué  l’observation  nous  lès  présente,  les  promesses  des  expérimentateurs  seraient  sans  doute 
moins,  illusoires;  mais  rexpérimenlalion  telle  que  l’entendent  et  la  pratiquent  les  vivisec¬ 
teurs,  est  tout;au  plus  applicable  à  la  chirurgie  ;  nous  disons  tout  au  plus,  pour  mettre  un 
correctif  à  raffirmalion  trop  absolue  ou  trop  générale  de  M.  le  docteur  Frédéric  Dubois.  En 
effet,  il  y  a  telles  lésions  chirurgicales  que  l’art  le  plus  ingénieux  ne  saurait  reproduire  ni 
même  imiter.  L'expérimentation,  suivant  les  procédés  des  vivisecteurs ,  peut  donc  être  de 
quelque  utilité  pour  la  médecine  opératoire;  mais  pour  ce  qui  est  de  la  médecine  interne, 
jusqu’ici  les  résultats  sont  négatifs. 

«  Il  a  suffi  au  secrétaire  perpétuel  d’énoncer  les  sujets  de  prix  proposés  par  l’Académie 
pour  établir  victorieusement  qué  la  médecine  contemporaine,  qui  revendique,  comme  lui 
appartenant  en  propre,  les  méthodes  qu’on  lui  propose  pour  la  régénérer,  n’a  point  du  tout 
besoin  des  conseils  et  des  exemptes  qui  sortent  du  laboratoire.  L’art  médical  s’aide  des 
lumières  que  peuvent  lui  fournir  les  sciences  accessoires  ou  auxiliaires;  mais  c’est  de  l’ob¬ 
servation  clinique  que  cet  art  relève  uniquement.  L’empirisme  qu’on  lui  reproche  n’est  autre 
chose  que  l’expérimentation  appliquée  à  la  thérapeutique,  selon  la  juste  remarque  de  M.  Fré¬ 
déric  Dubois,  et  cet  empirisme,  fondé  sur  l’observation,  constitue  l’expérience,  qui  est  une 
acquisition  de  l’esprit.  » 

On  voit  que,  d’après  cette  appréciation,  M.  Debois  (d’Amiens)  se  serait  livré  à  une  sorte 
de  déclaration  de  principes,  aurait  fait  quelque  chose  comme  un  manifeste,  au  nom  del’Aca- 
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Sur  la  séance  «le  l^Acaclémle  «le»  sciences. 

M.  Richard  (du  Cantal),  peu  sensible  aux  succès  de  Gladiateur,  critique  nos  races 
de  chevaux,  et  s’élève  contre  l’organisation  actuelle  des  haras,  dans  un  mémoire  que 
présente  M.’coste.  L’auteur  estime  qu’on  a  dépensé  en  vain  des  centaines  de  mil¬ 
lions  en  France  pour  l’amélioration  de  l’espèce  chevaline,  et  il  demande,  conformé¬ 
ment  à  la  circulaire  du  1er  avril  1864,  de  M.  le  Directeur  général  des  haras,  que,  dans 
les  départements,  des  cours  soient  fondés,  analogues  à  celui  que  fit  Daubenfon,  au 
siècle.dernier,pour  éclairer  le  pays  sur  l’amélioration  du  mérinos  en  France.  —  Nulle 
opposition  de  ma  part.  .  ,t- 

Dans  mon  Bulletin  du  16.  septembre  dernier,  parlant  des  expériences  deM.  Victor 
Meunier  sur  la  génération  spontanée,  je  disais  qu’en  ne  disposant  pas  ses  appareils 
comme  étaient  disposés  ceux  de  M.  Pasteur,  qu’il  avait  dessein  de  combattre,  M.Meu- 
jiier  appelait  à  plaisir  d’inévitables  objections.  Ces  objections  ne  lui  ont  pas  manqué. 
Il  y  a  répondu.  Mais  quelle  que  fût  la  force  de  sa  dialectique,  il  y  répond  bien  mieux 
encore  aujourd’hui  en  exposant  le.  résultat  d’expériences  instituées,  cette  fois,  dans 
des  conditions  identiques  à  celles  de  M.  Pasteur.  La  contradiction  y  acquiert  une  puis¬ 
sance  in, contéslable,  cf  la  déférence  de  rexpérimentateur  envers  la  critique  me  ferait 
un  devoïr,  indépendamment,  de  tout  autre  motif,  de  mettre  un  résumé  desacommu- 
nication  sous  les  yeux  de  mes  lecteurs. 

Quinze  ballons  à  col  étiré  et.recoucbé  sonfdisposés  en  . cinq  séries.  Les  uns  reçoi¬ 
vent  une  dissolution  aqueuse  de  mannite  cristallisée,  additionnée  de  petites  quantités 
de  sels  ammoniacaux,  les  autres  delà  bile  de  bœuf,  ou  du  bouillon  de  viande  de 
bœuf,  ou  de  l’urine  humaine.  Tous  sont  portés  et  maintenus  à  l’ébullition  pendant 
quelques  minutes.  Écoutons  maintenant  l’auteur  : 

«  Ni  la  mannite  associée  aux  sels  ammoniacaux  ,  ni  la  mannite  pure,  ni  la  bile 
de  bœuf  n’ont  donné  de  produits  vivants; 

«  Sur  trois  ballons  contenant  du  bouillon  de  bœuf,  deux  se  sont  peuplés  d’animal¬ 
cules,  et  le  troisième  est  resté  stérile;-  . . 

fl  De  trois  ballons  contenant  de  l’urine,  deux  ont  donné  des  animalcules,  et  le 
dernier  des  protophytes. 


démie  de  médecine  et  comme  son  organe  officiel,  contre  l’école  dite  positiviste.  Dans  ces 
sortes  de  choses,  il  est  prudent  d’attendre  la  publication  du  texte.  Ce  que  J’ai  entendu  du 
l’apport  de  M.  Dubois  (d’Amiens)  confirme  bien,  dans  son  ensemble,  l’idée  générale  qu’en 
donne  celle  appréciation,  mais  pas  avec  l’accent  et  la  couleur  que  lui  donnent  son  commen¬ 
tateur.  Il  faut  voir.  Il  y  a  deux  choses  dans  l’école  dite  positiviste  qu’il  faut  bien  se  garder  de 
confondre  :  une  philosophie  générale  et  une  méthode  scientifique.  Un  grand  nombre  de  ceux 
qui  suivent  la  méthode  rejetteraient  la  philosophie  s’ils  la  connaissaient;  et  quant  à  celte 
méthode,  elle  n’est  que  celle  que  Bacon  a  rajeunie.  Assurément,  M.  Fr.  Dubois  est  un  esprit 
trop  éclairé  pour  avoir  fait  confusion  entre  la  philosophie  et  la  méthode,  et,  mieux  que  nous, 
il  sait  que,  dans  celte  école  positiviste,  il  y  a  plus  de  moutons  que  de  bergers.  Mais  je  com¬ 
prendrais  moins  la  critique  de  la  méthode,  car  elle  n’est  en  antagonisme  avec  aucune  philo¬ 
sophie.  Elle  fut  celle  de  Platon,  d’Hippocrate,  d’Aristote,  de  Pascal,  de  Descartes,  de  Leib¬ 
nitz,  de  tous  ces  crétins  spiritualistes  qui  ne  méprisaient  cependant  ni  l’observation,  ni 
l’expérience. 

Mais  je  ne  m’étends  pas  davantage  sur  ce  sujet,  parce  que  je  demande  à  voir  et  à  lire.  Je 
serais  vraiment  fâché  de  prêter  à  M.  Fréd.  Dubois  des  opinions  qu’il  n’a  pas  émises. 

Je  suis  obligé  de  m’arrêter  ici  et  de  céder  mon  espace  aux  belles  et  bonnes  choses  que 
M.  Denonvilliers  et  M.  Daremberg  veulent  bien  communiquer  aujourd’hui  à  nos  lecteurs. 
Quel  service  me  rendent  ces  savants  confrères  !  «  Coupons  !  coupons  !  disait  Scribe  à  ses 
collaborateurs;  fout  ce  qu’on  coupe  n’est  pas  sifflé.  » 
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«  Les  liquides  qui  ont  bouilli  le  moins  longtemps  sont  précisément  ceux  qui 
n’ont  rien  donné. 

D’après  M.  Pasteur,  tout  ballon  à  col  recourbé  doit  être  stérile,  les  sinuosités  du 
col  s’opposant  à  l’introduction  des  germes  atmosphériques.  Si  les  expériences  de 
M.  Meunier  sont  exactes,  M.  Pasteur  se  trompe  ;  suivant  qu’ils  contiennent  telle  ou  telle 
substance,  les  ballons  sOnt  stériles  ou  féconds,  et  la  forme  de  leur  col  est  sans  action 
sur  le  résultat  obtenu.  M.  Pasteur  pensait  que  cette  expérience  avait  porté  un  «  coup 
mortel  à  l’hétérogénie  ;  »  il  n’en  est  rien,  et  cette  expérience  a  seulement  appris  que 
la  substance  employée  par  le  savant  académicien  reste  inaltérée  dans  les  conditions 
où  il  l’emploie. 

,  M.  Flourens,  résumant  son  opinion  sur  la  génération  sponlanëè,  a  écrit  : 

«  Pour  avoir  des  animalcules,  que  faut-il  si  là  génération  spontanée  est  réelle?  De 
«  l’air  et  des  substances  pütresciblçs.  Or,  M.  Pasteur  met  ensemble  de  l'air  et  des 
«  liqueurs  putrescibles,  et  il  ne  se  fait  rien. 

«  génération  spontanée  n’èst  donc  pas.  Ce  n’est  pas  cômprèndre  la  question 
«  que  de  douter  encore.  », 

Les  expériences  qui  précèdent  ne  permettent  plus  de  poser  la  question  de  la 
sorte.  Si  rien  ne  se  fait  brsque,  dans  un  ballon  à  col  recourbé,  on  met  de  la  bile  ou 
delà  mannite  en  présence  de  l’air,  des  végétaux  et  des  animaux  se  produisent  lors¬ 
qu’au  lieu  de  bile  ou  de  mannite  on  met  dans  les  mêmes' ballons  de  l’urîne  ou  du 
bouillon. Donc,  le  choix  de  la  substance  importe,  condition  méconnue  par  M.  Flpù-' 
rens.  Bien  plus,  la  même  iiqüéür;  distribuée  dans  plusieurs  vases,  donne  ici  des  pro¬ 
duits  vivants,  et  là,  dans  le  mêmq  tetnpSj'ne  donnerien.  il  est  donc  évident  qü^', 
dans  cette  grande  question,  comme  dans  tant  d’autres,  il  y  a  encore  beaucoup 'd’in¬ 
connues  à  dëterniiner;  c’est  lâ  seule  conclusiph  qu  on  puisse  tirer  des  faits  dans  les¬ 
quels  M.  Floürèns  avait  cru  voir  la  èbhdàinnatitm  de  1  heterogeh'iè;  ‘  ‘  -  '  '  '  '  ■ ' 

Quoique  l’expérience  répétée  soit  tout  à  fait  distincte  de  celle  — non  môins'foù-^" 
damentale  dans  le  systèthe  de  M.  Pasteur  —  qui  consiste  a  remplir  d'air  en  divers 
lieux  des  ballons  scellés  à  la  lampe  pendant  rébullilion,  les  résultats  que  la  première' 
a  donnés  sont  de  nature  à  jeter  quelque  lumière  sur  ceux  que  la  seconde  a  donnés  a 
M.  Pasteur. 

De  ce  que  ces  ballons  parfois  se  remplissent  d’animalcules  et  de  protophytes,  et 
parfois  ne  s’altèrent  point,  M.  Pasteur  conclut  que',’  selon  lès  temps  et  les  lieux,  l’air 
tantôt  contient  des  germes,  et  tantôt  en  est  dépourvu. 

Or,  on  vient  de  voir  que  les  ballons  à  cols  recourbés  présentent  des  effets  tout 
aussi  variables  que  les  ballons  à  cols  droits;  certaines  substances  putrescibles  sont 
stériles  dans  les  mêmes  conditions  où  certaines  autres  sont  fécondés;  la  même  sub¬ 
stance  est  féconde  dans  un  vase  et  stérile  dans  un  autre;' elle  donne  dans  un  cas  des 
microzoaires,  et  dans  l’autre  cas  des  microphÿtes.  Attribuera-t-on  cette  diversité' à’ 
l’inégale  répartition  et  à  la  variété  des  corpuscules  charriés  par  l’air?  Non,  car 
d’après  M.  Pasteur,  aucun  corpuscule  organisé  n’entre  dans  les  ballons  à  col  sinueux 
quand  leur  température  s’est  assez  abaissée  pour  ne  plus  s’opposer  au  développe¬ 
ment  de  la  vie.  Mais  alors  peut-on  continuer  d’admettre  l’explication  que  ce  savant 
a  donnée  de  ce  qui  se  passe  dans  les  ballons  à  cols  droits?  Les  phénomènes  étant  iden¬ 
tiques  dans  les  deux  sortes  de  ballons,  la  logique  permet-elle  d’attribuer  ce  qui  se  pro¬ 
duit  dans  les  uns  à  une  cause  qu’on  déclare  sans  action  sur  ce  qui  se  produit  dans 
les  autres? 

Ou  est  donc  obligé  de  chercher  une  interprétation  nouvelle  de  l’expérience  des 
ballons  à  cols  droits.  «  A  mon  avis,  dit  en  terminant  M.  Meunier, la  variété  des  résul¬ 
tats  offerts  par  ces  derniers  vient  de  ce  que  ni  pour  la  capacité  des  vases,  ni  pour  la 
quantité  et  la  qualité  du  liquide,  ni  pour  la  durée  de  l’ébullition,  ces  ballons  ne  sont 
rigoureusement  comparables  entre  eux,  et  je  pense  qu’il  y  a  lieu  d’apporter  à  ce  genre 
d’expériences  une  précision  plus  grande  que  celle  qu’on  y  a  mise.  » 

Le  mémoire  de  M.  Meunier  est  présenté  par  M.  Frémy. 
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~M.  Delaunay  donne  lecture  d’une  note  de  laquelle;  il  résulte  que  l’attraction 
lunaire,  en  produisant  les  marées,  est  une  cause  de  ralentissement,  sensible  à  la 
longue,  du  mouvement  de  la  terre; 

—  M.  Chevreul  expose  que,  depuis  sa  dernière  communication  sur  le  choléra,  il  a  , 

reçu  une  lettre  d’adhésion  à  ses  doctrines  de  la  part  de  M.  Andral,  dont  tputle  monde, 
regrette  l’absence  de  l’Académie,,  et  une  lettre  de  félicitation  de:  M.  le  maire  do', 
Marseille.  '  .  . 

Le  savant  académicien  a  été  frappé  des  arguments,  favorables  à  sa  manière.de;; 
voir,  contenus  dans  la  brochure  de.lVI.de  docteur  Jules.Worms,  et  il  on  cite  le, passage  ^ 
suivant  :  «  M.  Thiersch,  de  Munich,  en  1855,  mêla  à  la  nourriture, d’un,  certain 
nombre  de  souris  de  petits  morceaux  de  papier  A  filtre,  tVun  pouce,  carré,, frempés 
dans  le  liquide  intestinal  de  cholériques,  puis  desséchés.  Cette  imbibition.  av.ait  été 
pratiquée  sur  un  liquide  frais,  puis  sur  du  liquide  rejeté  depuis  six  jours,  et  conservé, 
à  la  température  de  10  degrés,  enfin  sur  un  liquide  plus  ancien  :  104  souris  avalè-^ 
rent  des  fragments  de  ces  papiers  ;  celles  qui  furent  soumises  au  traitement  des  déjec¬ 
tions  fraîches  n’offrirent  aucun  symptôme  morbide.  ^ 

Ce  qu  iest  caraçtéristiquB.c’est  que,  sur  34  qui  avalèrent  du  papier  trempé  dans  des 
déjections  anciennes  de  trois  à  neuf  jours,  30  devinrent  malades  et  12  moururent. 
Les. symptômes  qu’elles  présentèrent  furent  des  selles  aqueuses,  la  disparition  de, 
l’odeur  de  l’urine  ,  puis  la  suppression  de  celle-ci.  Enfin,  quelques-unes  offrirent, 
avantde  succomber,  une  roidenr  tétanique.  Il  n’y  eut  jamais  de  vomissements. 

L’autopsie. révéla  la  congestion  des  intestinav  lc  dépouillement  de  leur  épithélium, 
la  dcgénérescence  graisseuse  des  reins  et  la  vacuité  de  la  vessie.  »  , 

Mi  Chevyeul  voit,  dans  cédait,  quelque  chose, d’analogue,  à  ce  qui  se  passe  dans  le, 
Leurre  qui,  frais,  ne  dégage  aucune  odeur,  et  qui,,  au  bout  de  quelques  jours  deçon-, 
tact  avec  l’atmosphère,.,  révèle  à  l’odorat  la  préi  ence  des  acides  margarique,  oléique, 
et  capréique  qui  s’y  sont  formés.  ,  ', 

—  M.  le  docteur  Guyon  continue  ses  lectures  sur  le  choiera.  Il  termine  celle  d’au¬ 

jourd’hui  en  disant. que  le  choléra  est,  comme  la  fievre  jaune,  intransmissible  par  le 
contact  de  peau.à  peau,  mais  qu’il  peut  l’être  par  l’air;  ce  serait, une  transmission, 
gazeuse,  aériforme,  infectieuse  en  un  mot.  . 

—  M,  ,, Velpeau  demande  l’insertjon  aux;  d’une  note  de.  M.  dé 

Wouves,  relative  à  la  présence  de  l’albumine  dans  les  urines  comme  signe  prodror. 
mique  de  l’invasion  du  choléra.  M.  Rostan,  en  1832,  avait  déjà  signalé  l’albuminei 
dans  les  urines  des  cholériques  chez  lesquels  la  sécrétion  de  l’urine  n’est  pas  encçre 
supprimée.  Mais  M.  de  Wouves  donne  à  ce  phénomène  une  signification  précieuse, 
en  en  faisant  l’avertissement  d’une  invasion  imminente  de  la  maladie. 

—  M.  Cl.  Bernard,  au  nom  deM.  le  docteur  Galezowski,  dépose  sur  le  bureau  une 
note  concernant  l’examen  des  vaisseaux  du  fond  de  l’œil  au  moyen  de  l’ophthalmos- 
cope. 

Les  seuls  vaisseaux  de  la  papille  optique  appartiennent  au  système  circulatoire  du 
cerveau;  l’artère  et  la  veine  centrale  de  la  rétine  appartiennent  au  système  propre  de, 
l’œil  et  ne  peuvent  fournir  aucune  indication  sur  l’état  du  cerveau. 

M.  Gloquet  fait  hommage,,  au  nom  de  l’auteur,  M.  le  docteur  Foissa.c,  d’un  livre, 
intitulé  :  Les  Trois  Fléaux,  —  la  peste,  —  le  choléra ,  —  la  fièvre  jaune.  De  ce  que 
M.  Foissac  est  notre  collaborateur,  ce  n’est. pas  une  raison  pour  taire  les  éloges  dont 
M.  Gloquet  a  fait  suivre  la  présentation  de  cet  ouvrage.  «  L’auteur,  a-t-il  dit,  est  un 
écrivain  élégant  et  correct  ;  c’est  un  médecin  éminemment  distingué  et  très-connu 
parmi  nous;  son  livre,  parfaitement  écrit,  se  lit  avec  plaisir,  et  il  contient  plus  de 
choses  qu’il  n’est  gros.  »  , 

,  —  IVI.  Cosle  présepte,  aussi  avec  éloges  un  beau  volume  de  M.  Figuier,  portant 
pour  titre  :  La  vie  et  les  mœurs  des  animaux  (zoophytes,  et  mollusques).  L’quteur  à. 
mis  à  contribution  les  auteurs  les  plus  modernes  et  les. plus  profonds;  il  leur  a  em-, 
pruntc  leurs  meilleures  figures  et  leurs  descriptions  les  plus  succinetpsr.  A  l’aide 
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d’excellentes  gravures  et  de  coupes  idéales  très-ingénieusement  imaginées,  il  a  fait 
voir  les  procédés  employés  par  l’industrie,  par  exemple,  pour  la  pêche  des  éponges, 
du  corail,  etc.  »  ■ 

—  M.  Coste  a  mentionné  une  lettre  d’un  docteur  de  New-York,  qui  s’étonne  qu’on 
ne  lui  ait  pas  envoyé  les  4,000  livres  sterling,  montant  du  prix  Bréant,  puisque,  dit- 
il,  il  a  découvert  un  remède  infaillible  du  choléra.  Aussitôt  qu’il  aura  reçu  la  somme, 
il  fera  connaître  la  composition  dudit  remède. 

Dr  Maximin  Legrand. 


HISTOIRE  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 

RÉSUMÉ  DE  L’HISTOIRE  DE  LA  MÉDECINE,  DEPUIS  SON  ORIGINE  JUSQU’AU  VIIl^  SIÈCLE 
APRÈS  J.-C. 

Leçon  d’ouverture  faite  au  Collège  de  France,  le  12  décembre  1865 , 

Par  M.  Daremberg. 

Messieurs,  . 

Durant  l’année  scolaire  qui  vient  de  s’écouler  (186Zi-1865),  j’ai  eu  l’honneur  défaire  devant 
vous  quarante-huit  leçons,  et  j’ai  conduit  rhistoire  delà  médecine  depuis  ses  origines  jus¬ 
qu’au  Yiii®  siècle  après  JéSüs-Chrisl,  c’est-à-diré  jusqu’à  l’époque  où  la  médecine  ancienne, 
définilivement  constituée  par  Galien  et  perfectionnée  en  quelques  points  par  ses  successeurs 
immédiats,  passé  aux  mains  de  peuples  nouveaux  qui  conservent  soigneusèment  Un  héritage 
dont  l’origine  remonte  pour  nous  jusqu’à  Homère.  Beaucoup  de  broussailles  ont  poussé  sur  ce, 
champ  jadis  si  fertile  ;  quelques  portions  même  ont  été  aliénées,  mais  on  reconnaît  toujours 
la  forte  empreinte  du  génie  grec;  au  milieu  des  plus  grands  bouleversements  dont  l’histoire 
ait  conservé  lé  souvenir,  c’est-à-diré  durant  lè  v%  le  vi'  et  le  vii”  siècle,  là  vieille  médecine 
grécqué  reparaît- vivante  encore  dans  tes  traductions  et  les.  amplifications  latines. 

Après  avoir  parcouru  une  aussi  longue  carrière,  où  tant  de  noms,  tant  de  faits,  tant  de 
doctrines  se  sont  présentés  successivement  à  notre  examen  et  à  nos  méditations,  il  est  bon 
de  revenir  sur  lé  somimet  où -nous  nous  sommes  arrêtés,  pour  de  là  contempler  la  route  que 
nous  avons  parcourue  et  en  marquer  brièvement  les  diverses  étapes. 

'  Nous  avons  trouvé  les  originés  de  la  médecine  grecque  non  pas  dans  l’Inde,  non  pas  dans 
la  ChiHe^,  nî  dans  l’Égypte,  ni  chez  les  Juifs,  mais  en  Grèce  même  et  dans  lès  poèmes  homé- 
riqùés.  Je  ne  sais  pas,  et  personne  ne  sait  ce  qu’il  y  avait- avant  Homère,  mais  ce  que 
j’affirme,  avec  tous  les  critiques,  c’est  qu’Homère  est  déjà  l’écho  d’une  culture  intellectuelle 
assez  avancée  ;  ce  qUe  j’affirme  aussi,  en  ce  qui  nous  concerne,  c’est  que  Viliade  et  V Odyssée 
renferment  en  germe  toutes  les  connaissances  médicales  des  temps  postérieurs  :  la  nomen-i 
clalure  anatomique  est  la  même  que  dans  Hippocrate,  il  ri’y  a  d’autre  différence  que  celle  du 
plus  au  moins;  les  rares  vestiges  de  doctrines  physiologiques  qu’on  remarque  dans  Homère 
prennént  une  forme  plus  arrêtée  chez  les  philosophes  et  chez  les  médecins;  la  chirurgie 
repose  déjà  sur  des  principes  dont  nous  avons  constaté  le  développement  dans  la  Collection 
hippocratique;  enfin,  nous  savons  maintenant,  à  n’en  pouvoir  douter,  que  la  médecine  avait, 
au  temps  d’Homère,  une  existence  aussi  réelle  que  la  chirurgie. 

La  médecine  grecque,  cette  médecine  que  nous  connaissons  surtout  par  Hippocrate,  et  qui 
s’est  répandue  dans  le  monde  entier  avec  la  renommée  de  ses  représentants  les  plus  illus¬ 
tres,  est  un  produit  autochtone  ;  c’est  de  la  Grèce  et  de  nulle  part  ailleurs  que  nous  vient 
directement,  et  presque  sans  aucun  alliage  étranger,  notre  médecine  actuelle;  c’est  en  vertu 
de  ses  propres  forces  que  la  médecine  grecque  s’est  transformée  et  qu’elle  a  fait  tant  et  de 
si  belles  conquêtes.  Harvey,  Bichat,  Broussais  sont  les  héritiers  légitimes  d’Hippocrate,  d’Hé- 
rophile,  de  Galien,  de  Bérenger  de  Carpi  et  de  Vésale,  comme  Hippocrate  est  l’héritier 
d’Homère,  comme  le  chantre  divin  de  la  colère  d’Achille  est  lui-même  le  fils  d’une  civilisa¬ 
tion  antérieure  que  nous  connaissons  seulement  par  ses  résultats.  Quels  ancêtres,  Messieurs, 
et  quels  quartiers  de  noblesse!  quel  spectacle  digne  de  respect  et  d’admiration  que  de  voir 
ainsi  le  flambeau  de  la  science  passer  de  mains  en  mains  depuis  bientôt  trois  mille  ans,  et 
arriver  jusqu’à  nous  brillant  des  plus  vives  clartés!  C’est  par  les  reflets  de  l’Occident  qu’à 
son  tour  l’Orient,  berceau  primitif  de  îa  race  pélasgique,  a  été  un  moment  illuminé.  Ce  qu’il 
y  a  eu  dé-  science  médicale  dans  l’Inde  ancienne,  chez  les  Syriens,  les  Arabes  ou  les  Juifs, 
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vient  des  Grecs,  et  les  Arabes  ne  nous  ont  rapporté  après  l’invasion  que  ce  qu’ils  nous 
avaient  pris  lorsque  des  relations  suivies  se  furent  établies  entre  l’Orient  et  l’Occident.  Pour 
celui  qui  envisage  l’histoire  dans  sa  généralité,  l’étude  de  la  médecine  chez  les  Arabes  n’est 
qu’un  accident;  elle  n’a  profité  en  rien  à  l’Orient,  et  peut-être  a-t-elle  moins  aidé  qu’on  ne 

le  pense  au  progrès  de  la  médecine  en  Occidenl. 

La  médecine  grecque  n’est  sortie  ni  des  temples,  ni  dès  gymnases,  ni  des  écoles  de  philo¬ 
sophie,  mais  de  l’o/^cme  des  médecins.  Dans  Homère,  la  médecine  est  tout  humaine,  et 
jusque  sur  l’Olympe  le  médecin  des  dieux  use  des  moyens  qui  sont  familiers  aux  médecins, 
de  l’armée  grecque.  S’il  est  vrai  qu’entre  Homère  et  Hippocrate  on  trouve  des  traces  nom¬ 
breuses  d’une  médecine  théurgique,  il  est  également  certain  que  la  médecine  naturelle  n’a , 
jamais  été  anéantie,  ni  même  éclipsée,  pas  plus  qu’elle  ne  l’est  aujourd’hui  par  tous  les 
concurrents  que  nous  suscitent  la  superstition, le  charlatanisme,  te  fluide  magnétique  et  les 
esprits  ;  à  plus  forte  raison  n’est-on  pas  en  droit  de  soutenir  que  la  médecine  des  temples 
est  la  seule  qui  ait  été  pratiquée  entre  Homère  et  Hippocrate.  C’est  en  fouillant  les  ruines 
de  la  littérature  classique  que  nous  avons  retrouvé  les  débris  de  la  médecine  exercéé  et 
pratiquée  par  des  hommes  de  science,  et  non  par  les  prêtres  d’Esculape.  Nous  avons,  à  ce 
propos,  soigneusement  distingué  les  desservant  le  sanctuaire  du  dieu,  des  Asclé- 

■piades  médecins  descendant  d’Esculape  par  ses  deux  fils  Machaon  et  Podalire;  celte  distinc¬ 
tion  ,  qui  repose  sur  des  témoignages  inàtlaquabrcs  ,  suffirait  à  elle  seule  pour  anéantir  le 
système  de  ceux  qui  veulent  à  tout  prix  donner  à  la  médecine  une  origine  sacerdotale.  Long¬ 
temps  avant  Hippocrate,  il  y  a  des  écoles  médicales  laïques  à  Gos,  à  Cnide,  à  Rhodes,  à  Cro- 
tone,  à  Cyrène;  nous  rencontrons  des  médecins  et  non  des  prêtres  dans  toutes  les  grandes. 
■  villes,  a  Athènes,  à  Samos,  à  Égine,  et  jusqu’à  la  cour  des  rois  de  Perse. . 

C’est  au  lemps.de  Platon  et  d’Hippocrate,  quand  la  médecine  est  déjà  florissante,  que  les 
gymnastes  font  la  plus  vive  concurrence  aux  médecins  en  soignant  les  blessures,  comme  nos 
rebouteurs,  et  en  s’ingérant  dans  le  traitement  des  maladies,  surtout  des  maladies  chroni¬ 
ques,  comme  cela^esl  encore  pratiqué  de  nos  jours  par  les  maîtres  de  gymnastique  ;  par 
conséquent,  c’est  la  gymnastique  qui  usurpe  les  droits  de  la  médecine,  et  non  la  médecine 
qui  s’est  enrichie  des  enseignements  de  la  gymnastique;  l’hygiène  seule  lui  est  redevable  de 
quelques  perfectionnenaenls  ;  c’est  Hippocrate  qui  le  dit,  et  il  faut  le  croire. 

Nous  ne  devons  guère  plus  aux  philosophes  anté-socratiques  qu’aux  prêtres  d’Esculape  et 
aux  gymnastes.  C’est  une  véritable  mystification  que  de  les  avoir  présentés  aux  lecteurs  cré¬ 
dules  comme  des  anatomistes  et  comme  des  médecins;  à  en  juger  par  leur;  biographie,  et 
surtout  par  les  fragments  qui  nous  restent  de  leurs  œuvres ,  la  médecine  des  philosophes 
consiste  en  jonglerie,  et  les  échantillons  de  leur  prétendu  savoir  anatomique,  même  lorsqu’ils 
s’avisent  de  nous  donner  une  description  de  l’ensemble  des  vaisseaux,  prouvent  qu’ilsn’onl 
jamais  disséqué,  œl  que  toute  leur  science  est  un  produit  non  de  d’observalion,  mais  dp 
l’imaginalian  ;  ils  se  placent,  sous  ce  rapport,  beaucoup. au-dessous  d’Homère.  Homère  obser¬ 
vait  la  nature,  les  philosophes  voulaient  l’expliquer  en  fermant; les  yeux.,  Jf.é  n’ai  jamais  pu 
comprendre  l’étrange  prétention  des  historiens,  de  vouloir  à  toute  force  faire  des  médecins 
avec  dés  prêtres,  ou  des  gymnastes  avec  des  philosophes,  quand  ces  historiens  avaient  sous 
la  main  tant  de  preuves  de  l’existence  indépendante  de  la  science  et  de  la  pratique  médi¬ 
cales  ;  surtout  quand  le  raisonnement  pouvait  les  convaincre  que,  pour  faire  de  la  médecine, 
il  faut  nécessairement  des  médecins. 

L’influence  des  philosophes  ne  s’est  exercée  sur  la  médecine  que  par  la  physiologie.  Ou 
retrouve  dans  la  Collection  hippocratique  des  témoignages  positifs  de  cette  influence;  déjà 
Hippocrate  la  trouvait  pernicieuse  ;  il  soutenait  que  la  médecine  ne  relevait  que  d’elle- 
même  ;  il  voulait  l’affranchir  des  hypothèses  enfantées  par  les  philosophes  dans  leurs  cosmo¬ 
gonies,  et  la  ramener  dans  ses  propres  voies  ;  il  est  vrai  qu’Hippocrale  substitue  trop  sou¬ 
vent  les  hypothèses  médicales  aux  hypothèses  philosophiques;  mais  la  séparation  n’en  est 
pas  moins  réelle  dans  l’intention,  et  elle  montre  quelle  place  il  faut  assigner  dans  i’histoire 
de  la  médecine  à  la  philosophie  anté-socratique. 

Ésope  disait  qu’il  n’y  a  rien  de  meilleur  et  rien  de  plus  mauvais  que  la  langue  ;  j’en  dirais 
volontiers  autant  de  la  physiologie.  Il  n’y  a  rien  de  meilleur  qu’une  bonne  physiologie,  ou 
au  moins  qu’une  physiologie  qui,  reposant  sur  l’expérience,  porte  en  elle-même  des  germes 
irtuTl.  perfectionnement;  une  telle  physiologie  réforme  la  médecine  et  transforme 
peutique  ;  mais  aussi  il  n’y  a  rien  de  plus  désastreux,  de  plus  conlraire  aux  progrès 
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de  la  pathologie,  qu’une  mauvaise  physiologie,  surtout  qu’une  physiologie  à  'priori,  qui 
chaque  jour  trouve  en  elle-même  les  meilleures  raisons  de  s’enfoncer  de  plus  en  plus  dans 
les  ténèbres  et  d’enchaîner  l’essor  de  la  science.  C’est  ce  que  nous  avons  pu  constater  pres¬ 
que  à  chacune  de  nos  leçons.  C’est  en  vain  que  les  observations  les  plus  délicates  et  les  plus 
difficiles  se  multiplient  dans  l’école  hippocratique;  c’est  en  vain  que,  à  Alexandrie,  les 
recherches  anatomiques  les  plus  précises  dévoilent  presque  tous  les  secrets  de  notre  struc¬ 
ture  ou  de  celle  des  animaux;  les  idées  sont  plus  entêtées  que  les  faits,  la  physiologie 
résiste  si  bien  qu’elle  plie  à  son  usage,,  ou  plutôt  qu’elle  dénature,  pour  les  ranger  sous  sa 
loi,  toutes  les  découvertes  de  l’anatomie,  toutes  les  conquêtes  de  la  pathologie.  Parfois 
même  on  crée  une  anatomie  de  fantaisie  pour  se  conformer  aux  exigences  de  la  physiologie 
et,  par  suite,  à  celles  de  la  pathologie.  C’est  ainsi  que  les  Cnidiens  ont  imaginé  une  angéio- 
logie  pour  faire  arriver  les  fluxions  du  cerveau  à  toutes  les  parties  du  corps.  Voici  quel- 
q[ues  autres  preuves  décisives  de  ce  que  j’avance  :  Dans  le  traité  hippocratique  Du  cœur, 
le  cœur  est  décrit  avec  une  exactitude  merveilleuse,  et  cet  organe,  où  presque  rien  ne 
manque  pour  servir  à  la  circulation  du  sang,^est  employé  par  l’auteur. à  des  fonctions  ima¬ 
ginaires  et  ridicules.  A  quelques  siècles  de  distance,  Galien,  pour  mettre  d’accord  la  struc¬ 
ture  du  cœur  et  la  circulation  des  esprits,  ne  trouve  rien  de  mieux  que  de  percer  la  cloison 
qui  sépare  les  deux  ventricules., Quand  l’auteur  des  Épidémies  rapporte  des  observations  de 
fièvre  rémittente,  ou  qu’il  les  résume  dans  un  tableau  symptomatologique,  sans  j  mêler 
aucune  hypothèse  physiologique,  nous  reconnaissons  chacun  des  traits  de  la  roaladie  et  nous 
admirons  la  sûreté  et  la  profondeur  du  coup  d’œil  d’Hippocrate;  puis  quand,  au  contraire, 
nous  étudions  les  ouvrages  où  domine  la  théorie  des  fluxions,  nous  entrevoyons  bien  que, 
en  plus  d’un  passage,  il- s’agit  encore  de  cette  même  fièvre,  mais  elle  est  pour  ainsi  dire  dis- 
loquéCj^et  on  n’en  rencontre  plus  que  les  membres  épars  au  milieu  de  toutes  les  explica¬ 
tions  à  l’aide  desquelles  oh  cherche  à  se  rendre  compte  des  divers  symptômes;  l’unité  mor¬ 
bide  a  disparu  pour  faire  place  à  des  étals  pathologiques  qu’il  faut  péniblement  rapprocher 
les  uns  des  autres  pour  leur  restituer  leur  véritable  signification.  Au  contraire,  lorsque, 
entre  les  mains  de  Galien,  la  méthode  expérimentale,  déjà  maniée  à  l’école  d’Alexandrie,  a 
transformé  la  physiologie  du  système  nerveux,  aussitôt  la  pathologie  et  là  thérapeutique 
changent  d’aspect;  et  le  médecin  de  Bergame  peut  sè  donner  le  malin  plaisir  de  confondre 
ses  confrères  et  leur  infliger  des  leçons,  parfois  un  peu  brutales,  de  diagnostic  rationnel. 
Ainsi,  l’anatomie  peut  préparer  les  voies  à  la  physiologie,  mais,  seule,  elle  est  incapable  de 
la.  réformer.  ,  ' 

Celle  vue  générale  sur  le  rôle. de  la  physiologie  m’a  beaucoup  servi  autrefois  dans  la  clas- 
eiflcation  des  périodes  de  l’histoire  de  la  médecine;,  elle  me  sert  chaque  jour  à  déterminer, 
soit  la  nature,  soit  l’étendue  des  progrès:dela  pathologie  dans  la  suite  des  siècles,  à  juger 
a,véc  impartialité  les  hommes  et  leurs  écrits,  à  me,. rendre  compte  de  la  succession  et  de 
fénchaînenient  des  systèmes.  C’est  une  lumière  qui  n’égare  jamais  et  qui  permet  toujours 
de, retrouver  son  chemin  au  milieu  de  ces  mille  d.étours  où  se  complaît  l’esprit  humain  pour 
éviter  la  ligné;droite.  Je  comprends  «  l’aridité, dhin  exposé  didactique  qui  embrasse  indisn 
tinciément  toutes  les  époques  de  la  science  et  promène  lentement  l’auditeur  rebelle  à  Ira- 
yers  les  siècles,  »  si,  dans  cet  exposé,  le  professeur  se  contente  de  mettre  bout  à  bout  les 
faits,  les  noms  et  les  dates,  sans  chercher  jamais  à  dominer  son  sujet  ni  à  éclairer  sa  route  ; 
thaïs  alors  l’aridité  est  à  là  charge  de  l’historien  et  non  pas  à  la  charge  de  l’histoire. 

Est-ce  que  l’histoire  de  la  médecine  échapperait  seule  aux  conditions  de  toutes  les  autres 
histoires?  Est-ce  que,  seule,  elle  perdrait  à  être  présentée  dans  son  ensemble?  Est-ce  que, 
seule  encore,  elle  deviendrait  à  la  fois  moins  stérile  et  plus  attrayante  si  elle  était  adjugée 
par  morceaux  comme  les  thèses  de  concours  ou  les  sujets  d’examen?  Pourquoi  donc  ne  con¬ 
seille-t-on  pas  d’enseigner' ainsi  la  pathologie,  la  chimie  et  la  médecine  légale?  Je  ne  crois 
pas  que  la  compétence  soit  plus  universelle  chez  un  professeur  de  pathologie  interne  ou  de 
I thérapeutique,  que  chez  un  professeur  d’histoire,  ni  que  l’histoire  de  la  médecine  ne  mérite 
pas  autant  de  considération  que  la  pathologie.  —  Si  l’histoire  est  utile,  qu’on  la  traite  avec 
respect;  si  elle  ne  sert  à  rien,  qu’on  l’avoue  et  qu’on  n’en  parle  plus;  ce  sera  plus  simple  et 
moins  compromettant. 

Ces  réflexions  me  ramènent  d’un  peu  loin,  mais  directement  à  Hippocrate.  Lorsqu’un  mé¬ 
decin  célèbre,  M.  Double,  disait,  au  sein  de  l’Académie  de  médecine,  «  qu’Hippocrale  seul, 
sans  antécédents,  sans  rien  avoir  emprunté  aux  siècles  qui  l’avaient  précédé,  puisqu’ils 
n’avaient  rien  produit,  ouvre  à  fesprit  la  route  de  la  vraie  médecine,  »  il  était  précisément 
de  ceux  qui,  étudiant  l’histoire  par  fragments,  ne  savent  presque  rien  de  ce  qui  précède  et 
pas  grand’chose  de  ce  qui  suit,  de  sorte  qu’ils  ne  peuvent  porter  que- des  jugements  erronés 
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ou  incomplets.  Nulle  part,  dans  la  collection  hippocratique,  les  auteurs  ne  se  donnent 
comme  les  premiers  qui  aient" défriché  le  champ  de  la  médecine;  presque  tous,  au  con-; 
traire,  parlent  d’une  médedine  beaucoup  plus  ancienne,  et  quelques-uns  même  renvoient  à 
des  liwes  aujourd’hui  perdus. 

J’ai  laissé  de  côté  lés  fables  débitées  sur  Hippocrate;  j  ai  établi  que,  à  1  exception  d’un  ou 
de  deux  traités,  il  n’était  pas  possible  de  lui  attribuer  avec  sûreté  un  seul  des  ouvragés  qui 
ont  été  publiés  sous  son  nom;  dans  la  classiflcation  nouvelle  que  j’ai  proposée,  jé  me  suis' 
surtout  attaché  à  former  des  groupes  naturels  en  prenant  pour  point  de  départ  d’abord  la; 
considération  des  doctrines,  puis  diverses  circonstances  plus  extérieures,  si  je  puis  ainsi' 
parler,  mais  non  moins  importantes.  Les  livres  originaux  ont  été  rapprochés  des  recueils  de 
notes  qui  leur  ont  donné  naissance,  ou  des  compilations  dont  ils  ont  eux-mêmes  fourni  les 
matériaux;  maintenant,  il  reste  peu  de  traités  isolés,  et  le  chiffre  des  écrits  cnidiens  s’est 
trouvé  augmenté  par  l’annexion  légitime  d’écrits  qui  jusqu’ici  passaient  pour  hippocratiques. 

Dans  Hippocrate,  l’anatomie,  qu’elle  soit  exacte  ou  de  fantaisie,  cela  n’importe  pas  en  ce 
moment,  a  une  tendance  pratique  que  j’ai  cherché  à  mettre  en  relief  par  des  exemples 
nombreux  tirés,  soit  des  traités  de  médecine,  soit  des  traités  de  chirurgie.  En  d’autres 
termes,  l’anatomie  n’est  plus  une  science  d’occasion  et  n’est  pas  encore  un  domaine  de  riiis- 
toire  naturelle  ou  de  la  biologie;  ce  n’est  qu’un  instrument  de  la  médecine  pratique. 

C’est  surtout  par  l’étude  des  fractures  et  des  luxations  que,  dans  Hippocrate,  l’anatomie’ 
a  fait  des  progrès  ;  et  comme  il  est  assez  difHcile  d’avoir  des  idées  préconçues  sur  la  forme 
dés  os,  sur  la  nature  et  sur  l’étendue  des  mouvements,  sur  les  modifications  que  ces  mou-’ 
vements  peuvent  subir  en  raison  des  accidents  ou  des  maladies  dont  ils  devienrient  le 
siège,  la  physiologie  des  membres  est  déjà  fort  avancée  ,  et  l’invasion  des  hypothèses  n’à; 
pas  altéré  les  résultats  d’observations  anatomiques  irès-préeises.  Le  reste  de  la  physiologie, 
ne  vaut  guère  mieux  dans  Hippocrate  que  dans  les  philosophes.  Loin  de  së  réformer,  elle  a 
pris  pleine  et  entière  possession  de  l’erreur;  mais’  rïdus  trouvons  dans  la’  Collection  hippo-, 
cratiqùe  une  proposition  fondamentale  et  qui  doit  faire  excuser  bien  des  fautes  et  bien  des 
omissions,  puisqu’elle  est. précisément  la  base  de  tous  nos  jugements  pour  Hippocrate  lui-’ 
même  et  pour  ses  successeurs;  cétte  proposftioii,  c’est  que  la  pathologie  n’est  rien  autré 
chose  qu’une  portion  de'  la  physiologie,  et  qü’il  faut  cônnaitre  rhoinme  sainël  tout  rensem-’ 
ble  des  choses  pour  biéri  traiterd’homme  tnalade.  '  !  '  '  , 

Je  n’ai  pas  un  instant  perdu  de  vue  la  distinction  essentielledeS  livrés 'cnidiens  et  des  livres.' 
hippocratiques.  Les  médecins  de  Cnide  multiplient  à  l’infini  les  espèces  morbides  ;  les  mé¬ 
decins  de  Cos  s’attachent,  au  contraire,  à  là  cbtisidérat'ioii'dë'  rétàt  général.  Je  crois  hiêiûe 
avoir  démontré  que  cétte  manière  d’envisager  la  médecine  résulte'  en  grande;  partie  de  la  coii^' 
sidération  à  peu  près  exclusive  du  caractère  spécial  qui  domine  lé'  règûe  pathologique  dans 
le  milieu  où  les  hippocratiques  ont  exercé;  En  effet,  la  grande  maladie  de  la  Grèce  (îles  et 
continent),  celle  qui  met  son  empreinte  sur  presque  toutes  les  autres  affections,  ë’èst  la  fièvre' 
rémittente  ou  pseudo-continue;  il  n’y  a,  pour  ainsi  dire,  pas  un' traité  sorti  de  l’école  de  Cos 
qui  n’en  produise  quelques-uns  des  traits  ;  pas  un  Où  l’esprit  de  l’auteur  né  soit  dirigé  de  ce' 
côté. 

Si  on  se  placé  à  ce  point  de  vue  pour  étudier,  par  exémple,  le  traité  Du  ■pronostic  et  celui 
Du  régime  dans  les  maladies  aiguës,  on  est  aussitôt  frappé  de  la  justesse  des  observations,’ 
on  découvre  dans  cés  deux  traités  un  sens  qui  échappe  nécessairement  quand  on  Veut  les' 
considérèr  comme  nos  traités  ordinaires'  de  séméiologie  Ou  de  thérapeutique,  et  même  on 
peut  surprendre  la  main  des  interpolateurs  qui  glissent  çà  et  là,  surtout  dans  le  Pronostic, 
quelques  morceaux  disparates  pour  compléter  cés  traités,  exactement  comme  un  maçon  qui' 
s’aviserait  d’ajuster  quelques  pans  de  murs  à  l’œuvre  achevée  mais  incomprise  d’un  habile 
architecte.  A  vrai  dire,  il  n’y  a  point  de  traités  généraux  dans  les  écrits  qui  appartiennent  à' 
l’école  de  Cos  ;  ce  sont  des  cliniques  ou  des  monographies,  et  c’est  là  précisément  ce  qui  en 
fait  la  valeur  et  ce  qui  nous  les  rend  précieux. 

Pour  acquérir  une  intelligence  plus  complète  encore,  de  cette  pathologie  générale,  il  faut 
se  rappeler  que  la  séméiologie  hippocratique  n’a  pas  pour  objet  le  diagnostic  local,  mais  la 
connaissance  de  la  marche  de  la  maladie  ou  prognose,  et  que  conséquemment  la  thérapeu¬ 
tique  s’applique  surtout  à  diriger  les  mouvements  de  la  nature  ou  à  favoriser  les  dises,  au 
lieu  de  suivre  et  de  combattre  le  mal  pied  à  pied.  On  considère  l’organisme  efnon  les  organes, 
la  maladie  et  non  les  maladies, 

Dans  son  édition  d’Hippocrate,  M.  Littré  a  ouvert  des  horizons  nouveaux  pour  l’historien 
de  la  médecine,  et  il  l’a  mis  en  possession  d’une  méthode  qui  seule  est  capable  de  donner 
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à  rhisloire  ce  degré  d’ulilité  pratique  qu’on  recherche  aujourd’.hui  avant  tontes  les  autres 
utilités,  même  avant  le  plaisir  désintéressé  de  l’étude.  M.  Littré  a  montré  qu’on  ne  saurait  ni 
compiendre  les  ouvrages  des  anciens,  ni  en  tirer  profit  (et  j’entends  par  anciens  non  pas 
seulement  Hippocrate,,  mais  nos  aïeux  d’il  y  a  cent  ans),  si  on  ne  s’attache  pais  à  contrôler 
leurs -observa lions  et.leurs  doctrines  par  le  rapprochement. des  observations  et  des  doctrines 
modernes  ;  or,  c’est  précisément  ce  moyen  de  contrôle  qui  manquait  jusqu’à  une  époque  très-, 
rapprochée  de  la  nôtre,  puisqu’on, était  asservi  aux  anciens  et  qu’on  ne  pensait  ni  ne  voyait 
par  soi-même.  Je  n’ai  jam,ais  manqué  une  occasion  d’établir  ce  parallèle  depuis  lé  moment 
où  il  a  été, possible,  d’en,  trouver  les  éléments  dans  la  série  des  auteurs  que  nous  avons  étu¬ 
diés  ensemble.  C’est  ainsi  que  nous  avons  pu,  pour  choisir  les  exemples  les  plus  saillants, 
rapprocher  Hippocrate  des  pratiçjiens  français,  anglais  ou  allemands  pour  la  fièvre  pseudo- 
continue  et  pour,  les  affe.ctions,  du  foie  ;  —  de.  M..  Louis  pour  la  phthisie  aiguë  ;  de  M.  Grir, 
sol|e  pour  la  pneumonie';  —  de  M.  Gosselin  pour  une  épidémie  d’érysipèle  gangréneux;  —  de 
nos  plus  illustres  chirurgiens  du  xvui*  et  du  xix®  siècle,  de  Paris  ou  d’Angleterre,  pour  les 
fractures,  les  luxations  ou  certaines  maladies  organiques  des  os;  —  de  MM.  Mêlier,  Trous-' 
seau.  Voisin,  Huguier  pour  les  inflammations  p'éri-utérines  et  pour  le  cathétérisrne  utérin;  — 
de  M..  Gübler  et  d.’aulres  observateurs  modernes  pour  les  paralysies  consécutives  aux  affec¬ 
tions  de  la,  gorge.  .'  V 

Vous  avez  pris  un  grand  intérêt  à  ces  rapprochements  toujours  instructifs  et  souvent  inat¬ 
tendus;  plus  d’une  fois  nous  avons  pris  plaisir  soit  à  un  heureux  diagnostic,,  médical  ou  chi¬ 
rurgical  (1),  soit  à  . une  multitude  d’observations  si  exactes  ét  si  délicates,  quénous  ni’en  avons; 
retrouvé  la  vérification  que  daps, nos  auteurs  les  plus  récents.  Cela  a  été  pour  nous  l’occasion 
de  marquer  la' supériorité  des  medécins'  de  Cos  sur  les  médecins  de  Cnide;  ét  la.  raison  de 
celte  supériorité.,  c’est  .que  les  premiers.se  défendent  mieux  que  les  seconds  contre  la  séduc¬ 
tion  dçs  Ihéories  et  des  hypothèses  ;  ils  usent  avec  plus  de  discrétion  de  la  mauvaise  physio-, 
logie  traditionnelie,  qu’il  était  plus  aisé  d’oublier  par  instant  que  de  réformer,  puisque  rien 
n’était  préparé  ni  dans  les'méthqdés  générales  d’investigation,  ni  dans  les  résultats  acquis' 
pquriune  pareille  réformé  ;-,Qr,  il  n’y  a  pas  de  génie  liûm'aih,  si  puissant  qu’il  soit,  qUi  puisse 
faire  quelque, ehose  avec  rien,;  il  n’y  a.pasùn  fait  de.  rhistoire  qui  ne  tienne  à  la  fois  au  passé' 
et  à;  l’avenir  ;  il  faut  que  le  temps  et  les  générations  successives  préparent  les  voies  ;  et  ce' 
qui  doit,  particulièrement  nous  étonner  et  çommandér  notre  l  espect,  c’est  qu’avec  si  peu  ou 
de:  si. mauvais  initrumentsi,  les  auteurs  de  la  Collection,  hippocratique  aient  fait  de  si  grandes 
oeuvres.:,  ■  ■  1 

Ce  n’e,st,pas  sans  regret;  n,i  sans  le. désir  d’y  irévepir  .souvent  que  nous  avons  abandonné 
Cos  et. Cnide  pour  suivre,  la  fortune  de  la  médecine  qui,  émigré ,,de  Grèce  en  Égypte,  Le  spec¬ 
tacle  change,  brusquement  sans  qu’on  puisse  cependant  conslàtér  d’autres  éléments  de  pro¬ 
grès,  si  ce  n’est  Iq  développement  régulier  de  la  science  qui  trouve  un,  milieu  plus  propice' et 
des  excitations  plus  puissantes  dans  le  Musée  et  dans  la  prôtéction  des  sorwerains.  Il  n’y  a 
rien  que  .de  grec, et  abiSolument  rien  d’égyptien  dans  les  acérq;ssemiénts  que  là  tnédecine 
prend  à.  Alexandrie  ;, dé  même,  un.  peu  plus  tard,  la  fille  d’Esculape  ne  revêt  pas  la  toge  quand 
elle  semble  abandonner  son  berceau  pour  arriver,  à  la  suite  fiés  vainqueurs,  sur  le  sol  de 
l’Ilalie  qu’elle  ne  doit  plus  quitter,  tandis  que  lalGrèce  et  rôrient  attendront  de  longs  jours 
et  de  nombreuses  révolutions  pour  voir  refleurir  l’antique  médecine. 

Jusqu’ici  c’est  par  hasard, ..par  occasion  ou  par  nécessité  qu’on  a  fait  de  l’ânatoraie  ;  mais, 
d’une  part,  rimpul.siqn  donnée  par  Aristote,, d’autre  part,  la  curiosité  scientifique  des  rois 
d’Égypte,  enfin  le  mouvement  .naturql  de  l’esprit  humain,  changent  le  cours  des  choses.  On 
étudie  l’anatome  pour,  ellé-même;  on  dessèyMe,  on  compare  l’hommé  et  les  animaux,  et  l’on 
cherche  à  sq  rendre  compte  de  rènsemble  et  des’ détails  de  rorganisrae  vivant;  dès  lors  le. 
diagnostic  local  se. perfectionne  et  la,.' chirurgie,  surtout,  prend  dé  rapides  accroissements; 
de  son  côté,,  la  physiologié'suit  le  mouvement  ;'  on  commence  à  faire  des  expériences;  mais 
icj  encore  les  anciennes  hypothèses  biologiqu,es  aveuglent  les  plus  habiles  ;  les  erreurs  rela¬ 
tives  à  la  respiration  et  à.la  circulation  se  perpétuent  malgré  toutes  les  découvertes  anato¬ 
miques  qui  devaient  léu  é^ù’anler  et  peut-être  les  détruire  ;  la  raison  en  est  simple:  ces 
erreurs,  qui  ont  leurs  racines  jusque  dans  Homère,  tenaient  à  toulé.une  théorie  à  priori  sur' 
la  distribution  de  l’air  dans  le  corps;' sans  aucune  notion  chimique,  il  était  impossible  de 
couiprendre  l’action  vivifiante,  de  ce  fluide  autrement  que  par  un  contact  immédiat  et  uni- 

(t)  Par  exemple,  un  auteur  hippocratique  (liaguoslique  une  plaie  du  diaphragme,  parce  qué  le  malade 
est  pris,  d’un  rire  sardonique  jain  .dutre  reconnaît  la  carie  des  vertèbres  h  la  nature  du  pus  qui  s’échappe 
et  à  la  direction  du  trajet  flstuieux  suivi  par  une  sonde. 
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versel.  Quand  l’anatomie  eut  ruiné  sans  retour  les  hypothèses  d’Empédocle,  de  Diogène  on 
de  Déraocrite,  la  physiologie  n’eut  pas  d’autre  ressource  que  de  prendre  les  artères  pour  leur 
faire  jouer  le  rôle  des  canaux  imaginaires  des  philosophes,  et  pour  les  mettre  directement  en 
rapport  avec  les  bronches,  sans  oublier  cependant  d’attribuer  une  certaine'  part  de  respira¬ 
tion  à  la  peau.  Avec  l’air  dans  les  artères  et  le  sang  dans  les  veines,  il  n’y  a  pas  place  pour 
l’idée  de  circulation. 

Les  recherches  entreprises  sur  des  points  encore  inexplorés,  et  dirigées  par  l’esprit  d’ob¬ 
servation,  conduisent,  au  contraire,  à  des  résultats  que  la  science  actuelle  a  confirmés  en 
grande  partie;  par  exemple,  le  cœur  se  trouve  dépossédé  de  ses  fonctions  sensorielles  en 
faveur  du  cerveau  ;  on  entrevoit  les  relations  de  l’encéphale  et  de  la  moelle,  on  tient  ces  deux 
organes  pour  les  centres  du  mouvement  et  des  sensations,  on  reconnaît  même  deux  ordres 
de  nerfs,  bien  qu’il  existe  encore  anatomiquement  une  Irès-regrettable  confusion  entre  les 
nerfs  et  toutes  les  formes  du  tissu  fibreux;  la  pathologie  du  cerveau  se  dessine,  mais  celle 
du  cœur  reste  longtemps  à  l’état  rudimentaire;  car,  pour  cette  portion  de  la  pathologie,  on 
ne  peut  rien  ou  presque  rien  sans  l’intervention  des  moyens  physiques  de  diagnostic. 

Mais  si  le  diagnostic  anatomique  de  certaines  maladies  a  fait  de  notables  conquêtes,  l’étude 
des  états  organo-pathologiques  a  entraîné  vers  une  fausse  route  les  médecins  d’Alexandrie 
dans  l’importante  question  des  fièvres;  ils  ont  perdu  de  vue  cette  grande  unité  morbide  qui 
se  traduit  par  la  rémittence;  ils  n’ont  plus  la  notion  de  la  fièvre  pseudo-continue  qui  se  frac¬ 
tionne  alors  en  phrenitis,  lethargusel  fièvre  ardente;  en  d’autres  termes,  lés  formes  particu¬ 
lières  de  la  fièvre  rémittente,  si  bien  reconnues  par  Hippocrate,  deviennent  des  maladies 
spéciales;  ori  ne  comprend  plus  Hippocrate,  soit  qu’on  ail  changé  de  point  de  vue,  soit  qu’on 
n’exerce  plus  dans  le  même  milieu  que  lui. 

Un  autre  fait  nous  aide  encore  à  comprendre  celte  transformation  de  la  médecine  :  c’ést 
la  prépondérance  que  l’école  de  Gnide  paraît  avoir  prise  à  Alexandrie  sur  l’école  de  Cos;  la' 
méthode  de  Gnide  est  plus  accessible  et,  pour  ainsi  dire,  plus  vulgaire  que  celle  de  Cos;  les 
particularités  sont  plus  aisées  à  saisir  que  les  généralités,  lors  même  que  ces  généralités,  et 
c’est  le  cas  pour  les  hippocratistes,  proviennent  moins  d’une  idée  systématique  que  de  la 
préoccupation  d’un  ensemble  de  faits  bien  définis;  elles  sont  plus  dans  la  pratiqué  ordinaire 
de  la  vie  et  plus  dans  les  habitudes  de  l’esprit.  Il  est  vrai  que  si  Érasistrate  appartenait  à 
Gnide  par  son  maître  Chrysippe,  Hérophile  rappelait  Cos  par  son  maître  Praxagore;  mais 
Hérophile  est  plus  connu  comme  anatomiste  et  Érasistrate  plus  célèbre  comme  médecin  ;  la 
secte  d’Érasistrale  est  aussi  plus  ferme  en  ses  principes  que  celle  d’Hérophile;  nous  en 
avons  la  preuve  même  au  temps  de  Galien  ;  l’influence  d’Érasistrale  se  fait  donc  sentir 
à  longue  distance;  on  peut  même  avancer  que' ces  doctrines  sont  une  préparation  à  celles' 
d’Asclépiade.  et  du  Méthodisme.  De  plus,  on  voit,  par  les  titres  et  par  quelques  fragments  de- 
certains  ouvrages  de  Praxagdré,  que,  très-peu  de  temps  après  Hippocrate,  les  médecins  de 
Cos  négligeaient  déjà  l’étude  de  l’état  général  pour  multiplier  le  nombre  des  maladies,  et 
parfois  même  pour  transformer  les  symptômes  en  véritables  espèces  morbides.  C’est  proba¬ 
blement  à  celte  tendance  de  .plus  en  plus  prononcée,  et  aussi  à  l’abus  que  les  dogmatiques 
faisaient  du  raison nemenl,‘‘éhfin  au  développement  qu’avait  pris  la  pharmacologie,  qu’est 
due  la  naissance  de  l’Empirisme.  Or,  l’Empirisme  est,  entre  les  mains  des  médecins,  comme 
entre  celles  du  vulgaire,  la  négation  de  toute  pathologie  et  de  toute  thérapeutique  géné¬ 
rales.  Il  n’y  a  plus  que  des  maladies  isolées  et  des  médicaments  spécifiques  avec  des  éti¬ 
quettes  correspondantes.  Le  cadre  nosologique  et  les  formulaires  sont  également  sans  limites, 
puisqu’il  n’existe  plus  ni  unité  morbide  ni  indications  rationnelles. 

Heureusement,  l’empirisme  n’a  pas  eu  une  meilleure  fortune  dans  l’antiquité  que  de  nos 
jours,  et  le  dogmatisme  même  le  plus  outré,  comme  était  celui  de  Galien,  ou  plus  restreint, 
comme  était  celui  des  méthodiques,  a  sauvé  la  médecine  dans  les  siècles  de  bouleversement 
social  en  rattachant  toutes  les  parties  de  celte  science  par  un  lien  solide,  quoique  artificiel. 

C’est  encore  aux  diverses  influences  que  je  viens  de  signaler,  et  peut-être  aussi  à  la  con¬ 
dition  antérieure  des  médecins  égyptiens  qu’il  faut  attribuer  l’origine  des  nombreuses  spé¬ 
cialités  qui  s’établirent  à  Alexandrie;  ce  qui  n’a  pas  empêché  que  l’art  de  guérir  ait  été 
étudié  et  pratiqué  dans  toutes  ses  parties  par  la  majorité  des  médecins.  C’est,  en  effet,  bien 
à  tort,  comme  je  l’ai  établi  devant  vous,  que  l’on  a  voulu  trouver,  dans  un  passage  de  Celse, 
le  partage  matériel  et  systématique  de  la  médecine  entre  trois  ordres  de  praticiens,  dont  les 
uns  traitaient  par  les  médicaments,  les  autres  par  le  régime,  et  les  derniers  par  les  opérations. 

Je  ne  voudrais  pas  trop  médire  des  spécialistes  ni  les  comparer  aux  empiriques;  mais  je 
crois  qu’ils  amoindrissent  et  épuisent  plutôt  qu’ils  n’étendent  et  fertilisent  le  champ  de  la 

^  prochain  numéro.) 
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Communications  sur  le  Choléra. 


CONTRIBCTION  A  L’HISTOIRE  DE  LA  TRANSMISSION  DD  CHOLÉRA. 

A  l’appui  du  fait,  rappelé  par  M.  Foissac,  de  l’introduction  du  choléra  à  l’île  Maurice, 
en  1819  (V.  Union  Médicale,  n°  128),  deux  communications  de  médecins  également  auto¬ 
risés  sont  arrivées  qui  en  certifient  de  tout  point  l’exactitude  et  l’authenticité.  L’une  est  de 
M.  Petit,  ex-médecin  en  chef  à  la  Réunion,  aujourd’hui  directeur  de  la  Santé,  à  Saint- 
Nazaire;  la  seconde,  de  M.  Goignet,  qui  a  exercé  pendant  vingt  ans  dans  l’ancienne  colonie 
française  de  Maurice.  Une  thèse  soutenue  à  la  Faculté  de  Paris,  en  1821,  par  M.  Quesnel, 
témoin  de  celle  première  invasion,  justifie  d’ailleurs  l’interprétation  qui  lui  est  donnée.  Il 
serait  donc  superflu  de  répéter  ici  les  détails  d’un  fait  si  bien  établi;  mais  il  n’en  est  pas  de 
même  des  invasions  ultérieures,  dans  ces  deux  îles  voisines,  dont  nos  honorables  confrères 
transmettent  la  relation.  La  transmissibilité  du  fléau  étant  de  nouveau  et  plus  que  jamais  à 
l’ordre  du  jour,  cette  revue  rétrospective  ne  peut  que  contribuer  à  son  élucidation.  C’est 
dans  l’observation  des  mêmes  faits  que  se  trouve  le  secret  de  leur  étiologie.  Voici  donc  la 
continuation  de  rhisloire  des  exploits  de  la  Topaze  à  Maurice,  résumée  d’après  les  deux 
médecins  résidents  : 

La  colonie  jouissait  de  la  plus  profonde  sécurité,  et  avait  presque  entièrement  perdu  le 
souvenir  de  l’épidémie  qui  l’avait  si  cruellement  décimée,  lorsque  arriva,  le  24  mars  1854, 
en  rade  de  Port-Louis,  le  navire  anglais  le  Sultany,  cajiitaine  Shire,  chargé  de  coolies  ou 
laboureurs  indiens,  dont  quelques-uns  étaient  atteints  de  choléra.  Le  gouvernement  appli¬ 
qua  aussitôt  les  règlements  en  vigueur,  en  leur  faisant  subir  une  quarantaine  d’observation 
en  tête  de  rade,  où  les  communications  sont  d’une  extrême  facilité,  non-seulement  avec  la 
terre,  mais  encore  avec  les  autres  navires.  Un  mois  après  environ,  lé  choléra  éclatait  à  Port- 
Louis;  les  décès  y  atteignaient,  en  un  seul  jour,  le  chiffre  de  243  sur  une  population  de 
49f000  âmes  environ.  Le  consul  de  France,  M.  Blanchard,  à  peine  arrivé  d’Europe,  succom¬ 
bait  un  des  premiers,  et  5  médecins  sur  20  payaient  de  leur  vie  leur  dévouement  à  la  science 
etâ  l’humanité.  Les  autres  quartiers  de  l’île  furent  décimés  de  proche  en  proche,  et  le  fléau 
ne  disparut  complètement  que  le  4  août,  après  avoir  c'aüsé  3,492  décès  à  Port-Louis  et 
7,650  dans  toute  l’île,  soit  4,21  p.  100  de  la  population  totale. 

Confiante  dans  les  promesses  et  la  sollicitude  du  gouvernement,  la  colonie  se  croyait  à 
toujours  débarrassée  du  fléau,  lorsque,  vers  la  fin  de  1855,  arrivèrent  la  Sultana,  et  le  Blue- 
Jacket,  puis,  les  5  et  6  janvier  1856,  YHydérée  et  \q  Futtay-Monbarrack,  venant  de  Cal¬ 
cutta,  chargés  de  coolies.  VHydérée  avait  eu  2  cas  de  choléra  à  bord  avant  son  départ  et 
20  décès  pendant  sa  traversée;  à  l’arrivée,  le  nombre  des  cas  de  choléra,  dysenterie  et 
typhus,  était  de  50.  Le  Futtay-Monbarrack  avait  eu  72  malades  pendant  sa  traversée  et  en 
avait  perdu  20.  Les  Indiens  furent  débarqués,  après  quelques  hésitations,  au  nombre  de 
600  environ,  sur  l’îlot  Gabriel  et  l’île  Plate,  le  14  janvier;  mais,  cela  fait,  on  crut  avoir  obéi 
à  toutes  les  exigences  de  la  prudence,  et  on  négligea  la  précaution  la  plus  importante,  â 
savoir  :  l’interdiction  des  communications.  Aussi,  qu’arriva-t-il?  Le  steamer  Victoria, 
chargé  de  leur  apporter  des  vivres,  communiqua  librement  avec  eux,  et,  à  son  retour  à 
Port-Louis,  un  des  hommes  qui  le  montaient,  le  nommé  Alfred,  mourait  subitement  du  cho¬ 
léra  à  bord,  le  27  février,  et,  néanmoins,  tout  l’équipage  va  coucher  en  ville  comme  d’habi¬ 
tude.  Quelques  jours  après,  la  ville  était  infectée.  Celte  épidémie,  quoique  moins  meurtrière 
que  la  précédente,  coûta  la  vie  à  3,532  personnes,  et  ne  cessa,  comme  l’autre,  qu’au  bout 
d’un  mois  environ. 

La  population  indignée,  reprocha  hautement  au  gouvernement  son  incurie ,  et  réclama 
impérieusement  les  mesures  sanitaires  les  plus  énergiques,  dont  les  principales  ne  devaient 
être  rien  moins  que  la  suppression  de  la  quarantaine  d’observation  en  tête  de  rade,  l’établis¬ 
sement  d’une  quarantaine  rigoureuse  de  vingt  et  un  jours,  à  partir  du  dernier  décès  cholé¬ 
rique  ou  de  la  guérison  complète  du  dernier  cas  de  choléra;  enfin,  et  surtout,  l’interdiction 
complète  des  communications.  Force  fut  à  l’administration  d’avouer,  dans  l’enquête  qu’elle 
ordonna,  que  le  choléra  avait  été  introduit  de  l’îlôt  Gabriel  par  le  steamer  Victoria  et  le 
nommé  Alfred,  «  tkat  choiera  tvas  inlroduced  into  Mauritius  by  the  steamer  Victoria  and 
the  man  Alfred,  »  et  de  promettre  qu’elle  ferait  droit  aux  réclamations  des  colons;  mais  il 
est  fâcheux  de  dire  qu’elle  ne  tint  pas  longtemps  parole;  l’île  Maurice  devait  être  encore 
cruellement  éprouvée. 

Le  Mount  Stuart  Elphinstone,  arrivant  de  l’Inde  avec  des  coolies,  le  22  novembre  1862,  fut 


6lô 


L’UNION  MÉDICALE. 


mis  en  quarantaine  d’observalioi)  en  tête  dé  mdeJï  cause  du  chUléTà  déclaré  à  bord  pendant 
sa  traversée.  Quelques  jours  après,  la  maladie  éclate  parmi  les  pêcheurs  de  la  côte  à  la 
Grande-Rivière,  qui  est  presque  un  faubourg  de  Port-Louis,  et,  de  là,  gagne  peu  à  peu  la 
ville.  Elle  y  sévit  avec  une  certaine  infehsité,  et  cesse  ihoinentànémènt  ses  ravages  après  un 
mois  et  demi  de  durée,  lorsque,  le  A  janvier  suivant,  mouille  en  rade  de  Port-Louis, 
parti  de  Hong-Kong  avec  285  hommes  de  troupes,  et  ayant  touché  à  Sihgapore,  Madras  et 
Trincomalee,  où  régnait  te  choléra.  Malgré  les  bruits  qui  couraient  sur  l’état  sanitàife  de  ce 
navire,  on  l’admet  à  la  libre  pratique,  et,  le  lendemain  même  du  débarquement,  le  fléah 
éclatait  de  nouveau  avec  force  et  sévissait  particulièrement  sur  les  hommes  de  VlJrgent. 

Il  est  possible  qu’il  y  ait  eu  un  temps  d’arrêt  dans  la  marche  de  la  malàdiej  et  que  l’arrivée 
de  Vürgent  n’ait  pas  contribué  à  son.  développement  ;  mais  il  n’est  pas  moins  constant  que 
cette  fois,  comme  toujours,  on  a  pu  parfaitement  remonter  à  la  source  du  choléra,  et  que.lé 
gouvernement,  depuis  lors,  complètement  éclairé,  a  su  préserver  î’île  de  ses  atteintes,  qupi- 
qu’ir  arrive  continuellement  des  navires  infectés.  En  effet,  depuis  la  derqière ,  dpi,démie 
de  1862,  tous  les  navires  venant  de  l’Indè,  et  ayant  ou  ayant  eu'des  chérériques  à  bord., 
ne  font  plus,  de  quarantaine  d’observation  en  Ute  de  rade,  où,  comme  il  a  déjà  été  dit,  les 
commuhicaliohs  sont  des  plus  faciles,  malgré  la  plus  sévère,  vigilance,  mais  doivent  immédia¬ 
tement  débarquer  leurs  passagers  au  lazaret  de  l’îie  Plalê,  où  ceux-ci  sont  forcés  de  rester 
vingt  et  un  jours  (maximum  de  la  période  d’incubation,  d’après  l’obserValion  des  praticiens 
français  et  anglais  de  Mauricè),  à  partir  du  dernier  décès  ou  de  la  guérison  complète  du  der^- 
nier  cas  de  choléra.  (Le  gouvernemoiit  colonial  a  choisi  de  préférence  l’île  Plate  à  cause  des 
Vents  dits  généraux  qui  y  régnent  et  qui  doivent  nécessairement  porter  les  miasmes  au 
large.)  De'  plus,  tous  leh règlements  sanitaires  dont  j’ai  parlé  ont  été  l’objet  d’une  ordon¬ 
nance  locale  qui  a  force  de  loi  et  a  pleinement  satisfait  la  colonie  entière. 

En  présence  de  l’unanimité  de  la  population,  et  de  l’opinion  invariable  des  médecins 
anglais  et  français  de  l’ile,  quant  à  la  nature  contagieuse  de  la  maladie,  de  tous  les  faits  qui 
se  sont  produits  à  l’appui  de  cette  doctrine,. le  gouvernement  a  enfin  renoncé  aux  idées  non- 
contagionistes  qu’avait  autrefois  émises  le  docteur  Thom,  médecin  en  chef  de  Maurice,  avant 
l’apparition  des  épidémies  cholériques  ;  il  préfère  maintenant  sacrifier  les  intérêts  commer¬ 
ciaux  de  quelques-uns  par  une  quarantaine  rigoureuse  et  suffisante,  plutôt  que  de  jeter  le 
deuil  dans  les  familles  et  le  désordre  dans  les  affaires  par  l’inobservation  des  règlements 
h&xâim&s.  {Docteur  Goignet.) 

C’est  ainsi  que,  malgré  son  voisinage  et  ses  fréquentes  relations,  la  Réunion  avait  su  sè 
préserver  des,  épidémies  précédentes,  grâce  à  une  quarantaine  des  plus  sévères,  lorsque  le 
Mascareigne,  vapeur  de  commerce  français,  affecté  aux  transports  des  immigrants  de  la  côte 
d’Afrique,  où  sévissait  alors  le  choléra,  arriva  à  Saint-Denis,  avec  des  cholériques  à  bord,  le 
6  mars  1859.  Il  avait  perdu  en  route  le.cinquièrae  de  ses  passagers  et  2. matelots  blancs;  les 
cadavres  des  deux  derniers  avaient  été  jetés  à  la  mer  en  vue  de  l’île.  En  faisant  une  dëcla- 
ralion  fausse,  aux  médecins  visiteurs,,;le  Mascareigne  obtint  la  libre  pratique  le  7.  Les  dysen¬ 
tériques,  déposés  à  l’hôpital  civil,,  et  les  engagés , valides,,  conduits  au  lieu  d’isolement, 
semèrent  le  choléra  dans  ces  deux  établissements,  d’où  il  se  répandit  dans  la  ville  de  Saint- 
Denis  et,  successivement,  dans  les  communes  de  l’île.  Ces  communes  étant  situées  à  la  suite 
l’une  de  .l’autre,  entre  le  rivage  et  le  pâté  de  montagnes  qui  occupent  le  centre  de  l’ilè,  il 
fut  facile  d’y  suivre  la  propagation  de  la  maladie  ;. dans  plusieurs  cas,  on  a  pu  connaître  le 
nom  des  personnes  qui  l’ont  portée  avec  elles  dans  des  localités  encore  épargnées.  Du 
17  mars  au,2  juin,  l’épidémie  fil  2, 23A  victimes,  sur  une  population  évaluée  à  170,000 âmes; 
un  tiers  des  blancs  malades,  un  huitième  des  mulâtres  et  des  Indiens,  un  trentième  des 
noirs  ont  réchappé..  Dans  plusieurs  localités,  tous  les  hoirs  atteints  sont  décédés,  rapidement 
asphyxiés;  il  n’y  a  eu  de  cholériques  et  de  guérison  qu’à  la  fin  de  l’épidémie.  Aucune  ma¬ 
ladie  n’a  mieux  prouvé  l’infériorité  de  la  race  noire,  sous  le  rapport  de  la  résistance  vitale; 
les  noirs  tombaient  loudroyés,  lorsque  les  Européens  ne  ressentaient  que  des  indispositions. 
(Docteur  Petit.) 

Ces  résultats  précis,  officiels,  d’une  observation  personnelle,  paraissent  irréfutables. 
Dépouillés  ainsi  de  toute  interprétation  et  des  artifices  de  langage,  ils  nous  semblent  une 
page  très-utile  à  connaître  pour  l’histoire  de  la  transmissibilité  du  choléra  asiatique.  —  P.  G. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  annuelle  du  12  Décembre  1865,  —  Présidence  de  M.  Bodchardat. 

M.  LE  Président  lit  le  programme  des  sujets  de  prix  pour  1866  et  1867. 

PRIX  PROPDSÉS  POUR  L’ANNÉE  1866. 

Prix  de  l’Académie.  —  L’Académie  propose  pour  question  de  prix  :  «  De  l’érysipèle  épi¬ 
démique.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix. fondé  far  M.  le  baron  Portai.  —  L’Académie  met  au  concours  cette  question  ; 

«  Faire  l’anatomie  pathologique  des  nerfs  dans  les  principales  affections  viscérales.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix,  fondé  far  madame  Bernard  de  Givrieux.  — L’Académie  propose  la  question  sui¬ 
vante;  «  De  la  migraine.  —  Étudier  les  causés  de  cette  affectiori,  ses  phénomènes  essentiels, 
ses  rapports  avec  d’autres  maladies  et  ses  conséquences  finales  ; , —  s’efforcer  d’en, déterminer 
le  siège  et  la  nature,  soit  par  des  investigations  propres,  soit  par  les  autopsies  consignées 
dans  la  science;  insister  particulièrement  sur  un  traitement  rationnel.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  800  francs.  ■ 

Prix  fondé  far  M.  le  docteur  Gafuron.  —  L’Académie  propose  pour  sujet  de  prix  :  «  Du 
frisson  dans  l’état  puerpéral.  » 

Ce  prix  sera  de  ta  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  fondé  far  M.  le  baron  Barbier.  (Voir  le  dernier  numéro,  page  483,  les  conditions  du 
.concoMrs.) —Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  4,000  francs. 

Prfx  fondé  far  M.  Or  fia.  —  L’Académiepropose  la  question  suivante  : 

«  De  la  digitaline  et  de  la  digitale. 

«  Isoler  la  digitaline;  —  rechercher  quels  sont  les  caractères  chimiques  qui,  dans  les 
expertises  médico-légales,  peuvent  servir  à  démontrer  l’existence  de  la  digitaline  et  celle  de 
la  digitale?  ^  ^ 

«  Quelles  sont  les  altérations  pathologiques  que  ces  substances  peuvent  laisser  à  leur 
suite  dans  les  cas  d’empoisonnement? 

«  Quels  sont  les  symptômes  auxquels  elles  peuvent  donner  lieu  ?  ; 

«  Jusqu’à  quel  foint  et  dans  quelle  mesure  peut  et  doit  être  invoquée  l’expérimentation 
des  naatières  vomies  sur  les  animaux  de  celles  trouvées  dans  l’économie,  ou  des  produits  de 
l’analyse,  comme  indice  ou  comme  prenne  de  l’existence  du  poison  et  de  l’empoisonnement.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2,000  francs. 

Prix  fondé  far  M.  Lefèvre.  —  La  question  posée  par  le  testateur  est  celle-ci  ;  «  De  la 
mélancolie.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,500  francs..  ... 

Prix  fondé  far  M.  le.  docteur  Ernest  Godard.  —  Ce  prix  sera  accordé  au  meilleur  mémoire 
,  sur  la  pathologie  interne. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs, 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  L’ANNÉE  1867. 

Prix  de  l’Académie.  —  L’Académie  propose  la  question  suivante:  «  Histoire  clinique  des 
tumeurs  fîbro-plastiques.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  fondé  far  M.  le  baron  Portai.  L’Académie  propose  pour  question  :  «  Des  diverses 
espèces  de  mélanose.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  fondé  far  madame  Bernard  de  Givrieux.  —  L’Académie  propose  pour  sujet  de  prix  : 
K  De  la  démence.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  fondé  far  M.  le  baron  Barbier.  (Voir  le  dernier  numéro,  page  483,  les  conditions  du 
concours.) — Ce  prix  sera  delà  valeur  de  4,000  francs. 

Prix,  fondé  far  M.  le  docteur  Gafuron.  —L’Académie  met  au  concours  la  question  suivante  ; 
a  Faire  connaître  les  altérations  que  subissent  les  enfants  qui  séjournent,  un  temps  plus  ou 
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moins  long,  dans  la  cavité  utérine  après  leur  mort.  Indiquer,  s’il  est  possible,  par  la  nature 
de  ces  altérations,  l’époque  à  laquelle  il  faut  faire  remonter  cette  mort.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Amussat.  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  travail  ou  des 
recherches  basées  siniulfanément  sur  l’anatomie  et'sur  Texpérimenlation  qui  auront  réalisé 
ou  préparé  le  progrès  le  plus  important  dqns  la  thérapeutique  chirurgicale. 

Ne  seront  point  admis  à  cé  concours  les  travaux  qui  auraient  antérieurement  obtenu  un 
prix  ou  une  récompense,  soit  à;  l’un  des  concours’ouverls  à  l’Académie  impériale  de  méde¬ 
cine,  soit  à  l’un  des  concours  de  l’Académie  des  scieiices  de  l’Institut., 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Itard.  —  Ce  prix,  qui  est  triennal,  sera  accordé  à  l’auteur  du 
meilleur  livre  ou  mémoire  de  médecine  pratiqué  ou  thérapeutique  appliquée.  . 

‘  Pour  que  les  ouvrages  puissent  subir  l’épreuve  dü  temps,  il  est  de  condition  rigoureuse 
qu’ils  aient  au  moins  deux  ans  de  publication. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  3,000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Ernest  Godard.  Ce  prix  sera  accordé  au  meilleur  mémoire 
sur  la  pathologie  externe. 

Il  sera  de  la  valeur  de  1,000  francs. 


COURRIER. 


On  lit  dans  le  Moniteur  du  14  décembre  :  «  M.  le  comte  de  Lallemand,  ministre  pléni¬ 
potentiaire,  ancien  chargé  d’affaires  en  Turquie,  et  M..,le  docteur  Fauvel,  médecin  sanitaire 
de  France  à  Constantinople,  ont  été  désignés,  lè  premier  par  le  ininistre  dés  affaires  étran¬ 
gères,  le  second  par  le  ministre  de  l’agriculture,. du  commerce  et  des  travaux  publics,  pour 
prendre  part  à  la  conférence  sanitaire  internationale  qui  doit  se  réunir  prochainement  dans 
la  capitale  de  l’empire  ottoman.  » 

—  M.  Gosselet  (Jules-Auguste-Alexandre),  docteur  ès  sciences,  est  nommé  professeur  titu¬ 
laire  de  la  chaire  de  géologie  et  de  minéralogie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Lille  (chaire 
nouvelle). 

—  Un  congé  d’inactivité  est  accordé  à  M.  Jouvet,  professeur  d’anatomie  à  l’École  prépara¬ 
toire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Angers. 

,  M.  Jouvet  est  nommé  directeur  honoraire  de  ladite  École. 

CONCOURS.  —  Les  épreuves  du  concours  pour  une  place  de  pharmacien  des  hôpitaux  de 
Paris  sont  commencées  ;  demain  aura  lieu  la  lecture  des  compositions  écrites. 

La  question  que  les  candidats  ont  eue  à  traiter  était  ainsi  conçue  :  Du  lait  au  point  de  vue 
chimique,  pharmaceutique  et  de  l'histoire  naturelle. 

Les  candidats  inscrits  sont  :  MM.  Byasson,  Mussat,  Nedelec,  Pouillet,  Rochette. 

Les  juges  du  concours  sont  :  MM.  Bouchardat,  Cazenave,  Chatin,  Desprès,  Gobley,  Grassi, 
Personne,  juges  titulaires; —MM.  Broca,  Ducom,  Gubler,  juges  suppléants. 

—  Hier  a  eu  lieu  la  composition  écrite  pour  les  candidats  admissibles  aux  prix  de  l’internat. 

La  question  était,  1"  division  ;  Des  névralgies.  —  division  :  Des  plaies  de  C abdomen. 

—  M.  le  docteur  Racle,  médecin  des  hôpitaux,  et  M.  le  docteur  Fort,  ancien  interne  des 
hôpitaux,  commenceront  un  cours  complet  de  pathologie  interne  et  de.  pathologie  externe  le 
lundi  18  décembre,  à  7  heures  du  soir,  rue  de  Vaugirard,  n“  33,  el  le  continueront  tous  les 
soirs,  à  la  même  heure. 

Pathologie  inteime,  lundi,  mercredi  et  vendredi,  par  M.  Racle. 

Pathologie  externe,  mardi,  jeudi  el  samedi,  par  M.  Fort. 

On  s’inscrit  rue  de  Vaugirard,  n°  33,  de2  à  A  heures. 

boite  aux  lettres. 

A  M.  P...,  à  La  Châtre.  —  Perdu,  comme  vous,  nom  et  adresse.  Il  n’est  pas  un  confrère 
d’Avignon  qui  ne  vous  rende  ce  service. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Pabis.  —  Typographie  FÉux  Malteste  et  C«,  rue  desQeux-Porles-Saint-Sauveur,  22, 
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CHIRURGIE. 


DE  LA  BÉDDGTIOIV  DES  LUXATIONS  SCAPULO-HUMÉRALES  ANCIENNES.  —  OBSERVATION. 

RÉFLEXIONS. 

A.  m.  lé  professeur  RieRet, 

Membre  de  la  Société  impériale  de  chirurgie.  :  ; 

Dans  l’histoire  des  luxations  anciennes,  il  è8t  une  question  de  pratique  chirurgi¬ 
cale  très-diversement  controversée  à  toutes  lès  époques  de  l’art  :  c’est  celle  de  la 
réduction  de  ces  luxations,  ' 

Pour  résoudre  ce  problème,  il  ne  convient  pas,  suivant  moi,  de.se  placer,  comme 
on  le  fait  généralement,  à  un  point  de  vue  exclusivement  mécanique,  et  de  se  deman¬ 
der  si  la  luxation  est  réductible,  mais  bien  si,  cliniquement  considérée,  elle  doit  être 
réduite. 

La  réductibilité,  en  effet,  n’a  pas,  à  vrai  dire,  avec  les  agents  dynamiques  dont 
l’art  dispose,  de  terme  qui  lui  soit  assignable;  elle  est,  en  quelque  sorte,  impres¬ 
criptible,  à  la  condition,  pour  la  réaliser,  d’y  employer  dés  forces  suffisantes. 

La  difficulté,  en  un  tel  sujet,  n’est  donc  pas  d’enlever  de  vive  force  une  apophyse 
articulaire  de  la  situation  anormale  ou  le  traumatisme  l’a  accidentellement  placée, 
et  de  la  réintégrer  dans  les  rapports  plus  bu  moins  exacts  de  statique  qu’elle  doit 
occuper. physiologiquement;  elle  est  surtout  dans  l’appréciation  et  l’étude  clinique 
des  conditions  particulières  qui  exigent  l’intervention  du  chirurgien  ou  lui  font  un 
devoir  de  s’abstenir.  ,  . 

Aussi,  pour  ma  part,  ai-je  toujours  considéré  comme  de  peu  de  valeur  un  argu¬ 
ment  que  les  partisans  exagérés  de  la  réduction  des  luxations  anciennes  ne  man¬ 
quent  jamais  de  reproduire  à  l’appui  de  leur  manière  de  faire  :  «  Tel  chirurgien, 
disent-ils,  a  réduit  une  luxation  scapulo-humérale  datant  de  six  mois;  tel  autre, 
après  un  an  d’existence;  un  troisième,  plus  audacieux,  a  dépassé  ce  terme.  »  Que 
cela  soit,  personne  ne  le  conteste;  mais,  que  doit-on  en 'conclure?  Sinon,  comme  je 
viens  de  le  faire  observer,  qu’en  élevant  la  puissance  réductrice  à  un  degré  d’énergie 
considérable,  on  viendra  toujours  à  bout  des  résistances  anatomiques;  ce  qui,  en 
saine  pratique,  ne  veut  pas  dire  qu’il  faille  fonder  sur  ces  cas  exceptionnels  une 
règle  absolue  de  traitement  pour  ses  luxations. 

Il  faudrait,  pour  que  cela  fût,  méconnaître  la  gravité  et  l’imminence  des  dangers 
au  prix  desquels  une  semblable  réduction  est  obtenue,  savoir  quel  en  a  été  le  résultat 
immédiat,  et  ce  qui  ultérieurement  en  est  advenu;  il  faudrait,  enfin,  par  la  perma¬ 
nence  et  la  régularité  des  fonctions,  comme  par  la  stabilité  et  l’étendue  des  mouve¬ 
ments  que  le  membre  a  récupérés,  démontrer  qu’il  y  a  toujours  eu,  en  pareil  cas,  un 
bénéfice  réel  pour  le  blessé  à  subir  la  réduction. 

Or,  il  faut  le  reconnaître,  ces  détails  essentiels  manquent  dans  la  plupart  des 
observations  qui  ont  trait  à  ce  sujet.  On  y  constate  bien  que  la  luxation  a  été  réduite  ; 
mais,  le  plus  souvent,  on  perd  de  vue  l’opéré  et  avec  lui  les  résultats  consécutifs  de 
Totdp  XXVTIT.  —  Nmtvflh  xérie.  33 
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l’opération,  c’est-à-dire  les  seuls  qui,  vérifiés  au  bout  d’un  certain  laps  de  temps, 
peuvent,  en  réalité,  en  constituer  la  réussite. 

Tant  que  ce  côté  capital  de  la  question  n’aura  pas  été  élucidé,  est-il  bien  ration¬ 
nel  dans  les  cas  où  le  membre  luxé  a  en  partie  recouvré  ses  fonctions,  ce  qui  im¬ 
plique  l’organisation  déjà  avancée  d’une  cavité  pseudarthrodiale  dont  le  jeu  ne  peut 
que  s’agrandir  progressivement  et  les  mouvements  acquérir  plus  d  étendue,  est-il 
rationnel,  dis-je,  de  recourir  à  la  réduction,  en  vue  d’obtenir  mieux  que  ce  qui 

existe?  ^  ... 

Le  but  auquel  tend  cette  opération  n*est-il  pas  d  ailleurs  tres-incertainj  en  pré- 
sence  des  lésions  variées  et  des  déformations  articulaires  que  1  anatomie  patholo¬ 
gique  a  constatées  à  la  suite  des  luxations  invétérées,  et  qui  ont  été  souvent  un 
obstacle  insurmontable  à  la  coaptation  exacte  des  surfaces  articulaires?  Or,  s’il  arri¬ 
vait,  et  on  peut  difficilement  dire  qu’il  n’en  sera  pas  ainsi,  qu’on  rencontrât  précisé¬ 
ment  une  semblable  disposition  anatomique,  on  aurait  le  regret  d’avoir  substitué 
à  une  pseudarthrose  déjà  organisée  et  fonctionnant  d’une  manière  satisfaisante,  une 
pseudo-réduction  qui,  en  compensation  des  accidents  sérieux  auxquels  elle  a  exposé 
le  patient,  ne  lui  assure  pas  de  placer  son  membre  dans  des  conditions  même  aussi 
bonnes  que  celles  auxquelles  on  l’a  violemment  soustrait. 

Ces  quelques  remarques  que  je  vous  soumets,  cher  et  savant  collègue,  m’ont 
paru  pouvoir  utilement  s’encadrer  dans  la  discussion  soulevée  naguère  au  sein  de 
la  Société  de  chirurgie,  et  à  laquelle  il  ne  m’a  pas  été  possible  de  prendre  part.  Pour 
moi,  elles  ne  datent  pas  d’hier,  et  elles  m’ont  été  suggérées  il  y  a  bientôt  trente  ans, 
par  une  observation  que  j’ai  recueillie  dans  le  service  ,de  Lisfranc,  et  dont  vous  avez 
fait  mention. 

Le  fait  rappelé  par  vous  dans  cette  discussion  ne  vous  est  connu  qu’ imparfaite¬ 
ment,  à  en  juger  par  l’interprétation  que  vous,  en  avez  donnée  ;  c’est  ce  qui  m’engage 
à  lé  reproduire,  sinon  intégralement,  du  moins  avec  tous  ses  caractères  essentiels. 

Des  plus  complètes  que  je  connaisse,  cette  observation,  rédigée  après  examen 
nécropsique  et  dissection  de  l’articulation  luxée,  renferme,  sous  le  rapport  clinique 
et  au  point  de  vue  anatotmo-pathologique,  un  double  enseignement  qui  servira  à 
l’étude  des  luxations  anciennes  dé  l’épaule. 

Luxation  scaputo-kuméraU  intra-coracoïdienne  datant  de  quatre  mois.  •—  Réduction  suivie 
de  mort  instantanée  deux  heures  après.  Examen  anatomique. 

Un  homme  âgé  de  âO  ans,  exerçant  la  profession  de  mécanicien,  doué  d’une  constitution 
athlétique,  entre  dans  le  service  de  Lisfranc  pour  y  être  traité  d’une  luxation  scapulo-humé- 
rale  du  côté  gauche  qui  existait  depuis  quatre  mois,  à  la  suite  d’une  chute  sur  l’épaule,  et 
offrait  actuellement  les  caractères  de  la  luxation  en  bas  et  en  dedans. 

État  actuel.  — Affaissement  du  moignon  de  fépaule  ;  saillie  acromiale  très-prononcée  ; 
dépression  sous-acromiale;  vide  de  la  cavité  glénoïde;  présence  d’une  ostéocèle  eh  dedans 
et  au-dessous  du  tiers  externe  de  la  clavicule;  mobilité  très-marquée  de  cette  tumeur  dans 
les  mouvements  du  membre,  qui  se  font  en  tous  sens  dans  un  rayon  assez  étendu,  sauf  le 
mouvement  d’élévation  qui  est  limité;  allongement  de  deux  pouces  du  membre;  notable 
écartement  du  coude  et  impossibilité  de  le  ramener  au  contact  de  la  poitrine;  flexion  légère 
de  l’avant-bras  sur  le  bras  ;  rotation  prononcée  de  celui-ci  en  dedans.  Tels  furent  les  signes 
présentés  par  le  blessé  avant  la  réduction,  qui  eut  lieu  le  18  juillet  1836. 

Une  saignée  abondante  fut  pratiquée  un  instant  avant  l’opération.  L’extension  et  la  contre- 
extension  furent  faites  au  moyen  de  lacs  appliqués  les  uns  au  poignet,  les  autres  dans  l’ais¬ 
selle.  Sept  aides  furent  employés  à  faire  l’extension;  le  chirurgien  coopérait  directement  à  la 
manœuvre  au  moyen  d’un  troisième  lac  formé  d’une  serviette  ployée  en  cravate,  appliquée 
par  son  plein  sous  la  partie  supérieure  de  l’humérus,  et  ayant  ses  chefs  ramenés  et  noués  sur 
la  nuque  de  l’opérateur. 

Après  la  quatrième  tentative  de  réduction,  la  tête  de  l’humérus  abandonna  sa-  position 
accidentelle  et  parut  être  ramenée  au  contact  de  la  cavité  glénoïde,  à  en  juger  par  la  con- 
formalion  naturelle  de  l’épaule  qui  se  rétablit  immédiatement,  par  la  possibilité  de  sentir  la 
lete  humérale  dans  sa  position  normale,  et  par  l’attitude  du  membre  qui  reprit  sa  longueur, 
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sa  direction  et  sa  mobilité.  Au  moment  où  la  réduction  s’opéra,  on  entendit  un  bruit  de  cra¬ 
quement  très-distinct. 

'  Après  l’application  d’un  bandage  contentif ,  l’opéré,  un  peu  fatigué  par  les  manœuvres 
auxquelles  il  a  été  soumis,  se  sentit  assez  fort  pour  ne  pas  vouloir  être  porté  à  son  lit.  Il 
descendit  les  escaliers  de  l’amphithéâtre,  traversa  une  des  cours  de  l’hôpital,  et  regagna  de 
j)ied  ferme  la  salle  où  il  se  coucha,  heureux  et  se  félicitant  de  l’opération  qu’il  venait  de 
supporter. 

Une  heure  après,  je  le,  revis  avec  Lisfranc  :  il  était  gai,  bien  portant  et  n’accusant  aucun 
malaise. 

Une  heure  èt  demie  plus  tard,  il  appela  l’infirmier,  dit  qu’il  se  trouvait  mat,  jeta  un  criet 
inoürut  sUbîlement. 

Autopsie,  Faite  vingt-quatre  héures  après  la  mcirt,  l’autopsie  porlà  successivement  son 
.examen  sur  les  viscères  delà  tète,  de  la  poitrine  , et  du' Ventre. 

Les  détails  les  plus  circonstanciés  de  l’examen  nécropsique  ont  été  consignés  dans 
la  Gazette  des  du  23  juin  1836.  En  s- ÿ  reportant,  on  se  convaincra  aisé¬ 

ment  que  la  seule  cause  qui  puisse  expliquer  la  mort  survenue  d’une  façon  si  subite, 
est  une  congestion  violente  du  cerveau,  suivie  de  syncope. 

Le  passage  suivant,  que  je  reproduis  textuellement,  suffit  à  le  prouver  : 

«  .......  L’incision  des  téguments  du  crâne  donne  lieu  à  un  écoulement  assez 

abondant  de  sang  noir. 

«  Il  y  a  une  injection  forte  des  méninges.  Les  vaisseaux  de  la  pie  mère  sont  exces¬ 
sivement  injectés;  il  y  a  de  la  sérosité  dans  les  mailles  de  celte  membrane.  Le  sinus 
longitudinal  supérieur  contient  une  assez  grande  quantité  de  sang  liquide,  sans  cail¬ 
lot.  La  substance  grise  est  un  peu  plus  colorée  que  d’ordinaire.  La  substance  blanche 
est  fortement  sablée  ;  par  ces  sablures,  on  voit  suinter  du  sang  noir.  Sur  chaque 
coupe,  les  orifices  des  vaisseaux  dilatés  restent  béants  et  versent  du  sang.  Les  tentri- 
cules  latéraux  contiennent  une  assez  grande  quantité  de  sérosité  citrine.  La  couleur 
de  la  substance  grise  centrale  est  plus  rOuge.  Tous  les  sinus  de  la  dure-mère  sont 
gorgés  de  sang.  :  —  , 

«  Dans  le  cervelet,  la  substance  blanche  est  sablée  comme  celle  du  cerveau;  la 
substance  grise  est  d’un  rouge  lie  de  vin  un  peu  foncé.  » 

Ajoutons  à  Ces  détails,  déjà  suffisamment  caractéristiques ,  que  les  viscères  paren¬ 
chymateux,  les  poumons,  le  foie,  les  reins,  la  rate,  laissèrent  suinter  à  la  pression 
une  grande  quantité  de  sang;  qu’ enfin,  les  ventricules  du  cœur  en  contenaient  égale¬ 
ment  une  notable  quantité  à  l’état  liquide.  IL  n’existâit  d’ailleurs  aucune  lésion,  soit 
de  cet  organe,  soit  des  gros  vaisseaux,  à  laquelle  la  mort  du  malade  eût  pu  être 
attribuée. 

Il  importe  aussi  de  noter  l’entière  intégrité  des  vaisseaux  et  du  plexus  axillaires. 

Examen  anatomique  de  V articulation  et  des  régions  voisines.  —  Après  avoir  dis¬ 
séqué  les  téguments  du  moignon  de  l’épaule  et  des  régions  circonvoisines,  je  fus  tout 
d’abord  frappé  de  l’existence  d’une  vaste  et  profonde  ecchymose  s’étendant  du  bord 
Inférieur  du  grand  pectoral  jusqu’à  la  partie  moyenne  du  cou,  en  passant  sous  la 
clavicule.  En  largeur,  elle  mesure  l’espace  compris  entre  l’extrémité  sternale  de  la 
clavicule  et  la  fosse  sous-épineuse  et  sous-scapulaire;  dans  cette  dernière,  l’infiltra¬ 
tion  sanguine  existait  à  un  haut  degré.  Enfin,  en  profondeur,  elle  occupait  toute 
l’épaisseur  de  la  paroi  thoracique,  de  la  peau,  jusqu’au  tissu  cellulaire  sous-pleural. 

Les  muscles  deltoïde  et  grand  pectoral  ayant  été  renversés  de  haut  en  bas,  je 
trouvai  la  tête  humérale  engagée  sous  la  voûte  acromio-carnoïdienne,  en  regard  de  la 
cavité  glénoïde,  et  y  formant  un  relief  plus  marqué  qu’à  l’état  naturel. 

Le  trochiter,  . dénudé  dans  presque  toute  son  étendue  par  le  fait  de  l’arrachement 
des  tendons  des  sus  et,  sous-épineux,  offrait  une  surface  légèremept  érodée,  cir¬ 
conscrite  par  des  stalactites  osseuses  de  médiocre  développement.  ,  :  ::  : 

L’extrémité  articulaire  de  l’humérus,  sauf  la  surface  que  je  viens  d’indiquer,  était 
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enveloppée  d’une  couche  fibreuse  très-épaisse  simulant ,  à  première  vue,  la  capsule 
normale. 

Après  avoir  incisé  crucialement  cette  poche  fibreuse  et  coupé  le  muscle  sous- 
scapulaire  à  son  insertion  humérale,  je  découvris  la  tête  de  l’os  :  je  vis  alors  qu’elle 
ne  reposait  pas  immédiatement  sur  la  cavité  glénoïde.  Entre  elle  et  cette  cavité  exis¬ 
tait  une  couche  de  tissu  fibreux  qui  couvrait  la  cavité  glénoïde  de  sa  circonférence, 
à  laquelle  il  adhérait,  à  son  centre  où  il  circonscrivait  une  ouverture  elliptique  à 
bords  épais,  pouvant  admettre  l’extrémité  du  petit  doigt,  ce  qui  me  permit  de  consta¬ 
ter  que  le  cartilage  articulaire  avait  perdu  en  partie  son  poli  et  qu’il  était  uniformé¬ 
ment  rugueux.  Je  pus  également  par  le  toucher  parcourir  l’espèce  de  cul-de-sac 
circulaire  formé  par  cette  poche  fibreuse  ,  et  m’assurer  qu’elle  était  lisse  à  son  inté¬ 
rieur,  comme  lé  sont  les  séreuses,  et  qu’elle  avait  une  épaisseur  considérable. 

Vue  dans  son  ensemble,  elle  représentait  assez  bien  une  bourse  à  coulisse  qui 
aurait  été  froncée  vers  son  centré  et  fermée  incomplètement. 

Inégalement  tronquée,  la  poche  dont  il  s’agit  existait  presqü’à  ras  du  bord  anté¬ 
rieur  delà  cavité  glénoïde,  tandis  que,  sur  le  bord  postérieur,  elle  avait  une  longueur 
d’un  demi-pouce. 

Il  fut  évident,  d’après  cet  examen,  que  cette  couche  fibreuse  péri-articulaire  était 
une  portion  de  la  capsule  orbiculaire  déchirée  au  moment  de  lâ  luxation,  et  rétractée 
consécutivement  ;  l’autre  portion,  la  plus  considérable,  avait  suivi  la  tête  de  l’humé¬ 
rus,  et  c’est  elle  qui  lui  formait  l’enveloppe  qui  l’entourait  dans  presque  toute  son 
étendue. 

Il  est  aisé,  d’après  cela,  de  comprendre  comment  la  tête  humérale  n’a  pas  pu  être 
réintégrée  à  l’intérieur  de  Tarticulation,  de  se  rendre  compte  de  l’obstacle  qui  s’y 
opposait,  et  comment  il  était  impossible  au  chirurgien  d’obtenir  autre  chose  qu’une 
psendo-réduction. 

En  poussant  plus  loin  notré  investigation,  nous  nous  assurâmes  qu’avant  la  réduc¬ 
tion,  la  tête  luxée:  était  placée  au-dessous  et  en  dedans  de  l’apophyse  coracoïde,  En 
ce  point,  l’omoplate  offrait  une  petite  facette  accidentelle  propre  à  recevoir  un  côté 
de  la  tête  de  l’humérus.  La  pseudarthrose  était  formée  surtout  par  le  muscle  sous- 
scapulaire  élargi  et  excavé  près  de  son  extréniité  tendineuse ,  où  il  se  moulait,  pour 
ainsi  dire,  sur  la  sphère  osseuse.  Elle  était  complétée,  en  outre,  par  des  expansions 
fibro-ligamenteuses  qui,  des  bords  du  muscle  sous-scapulaire,  se  prolongeaient  sur 
le  col  de  l’humérus  et  se  confondaient  avec  les  fibres  terminales  des  trois  muscles 
qui  concourent  à  fermer  la  calotte  de  Winslpw. 

Tous  ces  divers  éléments  anatomiques,  constituant  parleur  ensemble  l’articulation 
accidentelle,  présentaient  des  déchirures  inégalement  réparties  sur  leur,  circonfé-t 
rence,  et  facilement  explicables  par  les  efforts  que  nécessita  la  réduction. 

Ils  contenaient,  en  outre,  dans  leur  épaisseur,  des  noyaux  cartilagineux  et  des 

concrétions  calcaires  en  assez  grand  nombre. 

Le  tendon  de  la  longue  portion  du  biceps,  sorti  de  sa  coulisse  naturelle  déchirée 
par  l’effort  de  la  luxation,  croisait  obliquement  l’humérus  pour  aller  gagner  son 
insertion  glénoïdienne.  Son  trajet  à  la  surface  de  l’os  était  marqué  par  deux  lignes 
parallèles  de  stalactites  osseuses,  limitant  de  chaque  côté  une  gouttière  accidentelle 
lisse,  polie,  dans  laquelle  il  glissait.  Plusieurs  de  ces  stalactites  formaient  une  sorte 
de  crête  qui  se  renversait  vers  le  tendon,  comme  pour  lui  former  un  canal  complet. 
L’ancienne  coulisse  bicipitale  avait  perdu  de  sa  profondeur  et  était  déjà  en  voie  de  se 
combler. 

Cette  disposition  particulière  du  tendon  du  muscle  biceps  n’avait  pas  encore  été 
décrite;  on  savait  que,  dans  l’effort  de  la  luxation,  il  pouvait  abandonner  sa  cou¬ 
lisse;  mais,  une  fois  déplacé,  que  devenait-il?  agent  actif  dans  certains  mouvements 

U  bras,  était-il  définitivement  déchu  du  rôle  qui  lui  est  dévolu?  On  eût  pu  le  croire 
avant  1  exposé  qui  précède,  et  qui  met  si  bien  en  évidence  le  travail  réparateur  qui, 
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dans  les  rapports  nouveaux  où  il  se  trouve,  lui  permet  de  recouvrer  en  partie  ses 
usages,  et  de  concourir  ainsi  aux  mouvements  de  l’articulation  accidentelle. 

Ces  mouvements  existaient  chez  le  sujet  de  l’observation  qui  précède;  ils  étaient 
même  assez  libres,  assez  étendus,  sauf  celui  d’élévation  du  bras,  pour  qu’il  ait  pu 
continuer  d’exercer  sa  profession.  Aussi,  est-il  regrettable,  devant  le  résultat  malr 
heureux  de  la  réduction,  auquel  on  ne  peut  se  refuser  d’admettre  qu’elle  ait  parti¬ 
cipé  au  moins  indirectement,  que  le  chirurgien  ne  se  soit  pas  abstenu  de  toute  ten¬ 
tative. 

On  le  regrettera  surtout  si  on  fait  attention  à  la  situation  nouvelle  à  laquelle  la 
réduction  a  ramené  la  tête  humérale.  Appliquée  par  un  point  circonscrit  de  la 
calotte  articulaire  sur  la  surface  glénoïdienne,  que  la  condensation  des  élénàents 
fibreux  de  la  capsule  primitive  avait  effacée  en  grande  partie,  et  rendue!  presque 
plane,  cette  tête  y  aurait-elle  trouvé  à  la  longue  des  conditions  de  stabilité,  et  une 
nouvelle  capsule  orbicuiaire  s’y  serait-elle  définitivement  organisée  de  façon  à  resti¬ 
tuer  au  membre  les  mouvements  qu’il  avait  perdus?  Il  est  permis  d’en  douter  et  de 
se  demander  si,  après  que  le  bras  eut  cessé  d’être  maintenu  par  un  bandage,  et  qu’il 
eût  été  abandonné  à  lui-même,  le  moindre  effort  n’eût  pas  suffi  pour  reproduire  le 
déplacement. 

Cette  considération  des  mouvements  de  la  pseudarthrose,  et  des  fonctions  du 
membre  en  grande  partie  récupérées,  doit,  suivant  moi,  puissamment  influer  sur  la 
détermination  du  chirurgien  appelé  à  se  prononcer  sur  l’opportunité  qu’il  y  a  à  réduire 
une  semblable  luxation. 

Légitimement  audacieux  jusqu’à  la  témérité,  s’il  s’agit  d’un  blessé  qui  a  perdu 
l’usage  de  son  membre  au  point  de  ne  pouvoir  exercer  sa  profession,  le  chirurgien 
devra,  au  contrairë,  se  renfermer  dans  les  limites  d’une  sage  réserve,  et  même 
s’abstenir  de  toute  tentative  de  réduction,  si  les  fonctions  du  bras  sont  en  . partie 
rétablies;  il  est  bon  toujours  de  se  rappeler  que,  en  pareil  cas,  le  mieux  peut  devenir 
l’ennemi  du  bien. 

Cette  règle  de  pratique  est  fort  ancienne;  Hippocrate  l’avait  pressentie  lorsqu’il 
faisait  la  remarque  si  judicieuse  que,  dans  les  luxations  anciennes,  les  mouvements 
du  bras  pouvaient  se  rétablir  au  point  de  permettre  au  blessé  de  se  servir  de  cer¬ 
tains  instruments  de  travail  qu’il  désigne  et  dont  le  jeu  n’exige  qu’un  faible  mouve¬ 
ment  d’élévation  ;  depuis  lui,  cette  même  règle  a  été  suivie  et  recommandée  par  les 
chirurgiens  les  plus  expérimentés. 

Astley  Cooper  alla  jusqu’à  prétendre  que,  dans  les  luxations  invétérées,  le  bras 
est  aussi  utile  luxé  que  réduit.  Il  y  a  là  sans  doute  une  exagération;  trop  générale, 
cette  proposition  tombe  dans  l’erreur;  mais  restreinte  aux  conditions  particulières 
que  j’ai  exposées,  elle  est  l’expression  d’un  fait  avéré  et  peut  servir  de  base  aux 
indications  thérapeutiques. 

Il  est  un  point  de  la  discussion  qui  a  été  fort  controversé,  c’est  celui  des  résistances 
anatomiques  aux  efforts  de  la  réduction.  Suivant  vous,  mon  cher  collègue  Richet, 
les  muscles  n’y  jouent  qu’un  rôle  accessoire  ;  les  adhérences  fibro-ligamenteuses,  con¬ 
tractées  par  la  tête  humérale  dans  sa  nouvelle  position,  les  constituent  presque  exclu¬ 
sivement.  D’où  pour  l’indication  que  vous  donnez  de  faire  abstraction  presque  com¬ 
plètement  de  l’anesthésie  dans  les  tentatives  de  réduction. 

L’observation  qui  précède  ne  justifie  pas  cette  manière  de  voir,  qui,  pour  se  faire 
accepter,  exige  qu’une  distinction  soit  préalablement  établie  entre  les  différents  cas 
de  luxations,  au  point  de  vue  de  la  conservation  partielle  des  fonctions  du  membre, 
ou  de  leur  abolition  complète. 

Chez  le  sujet  de  mon  observation,  les  muscles  du  bras  luxé  étaient  très-développés 
et  leur  énergie  égale  à  celle  des  muscles  du  côté  opposé;  aussi  la  résistance  active, 
celle  surtout  dont  l’éthérisation  fait  justice,  a-t-elle  été  le  principal  obstacle  à  la 
réduction. 
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La  résistance  passive,  celle  de  la  pseudarthrose,  n’a  commencé  à  se  manifester 
qu’après  que  la  puissance  extensive  eut  neutralisé  la  réaction  musculaire,  et  il  fut 
évident  pour  moi  quelle  céda  assez  promptement  une  fois  que  celle-ci  eut  cessé  de  lui 
venir  en  aide.  Le  craquement,  indice  de  la  déchirure  des  adhérences,  suivi  presque 
aussitôt  de  la  migration  de  la  tête  humérale  sur  l’angle  glénoïdien,  se  produisit 
alors  brusquement  et  avec  une  promptitude  qui  ne  permet  pas  d’admettre  qu’elles 

aient  opposé  dans  ce  cas  la  résistance  priricipale. 

En  terminant,  j’appellerai  de  nouveau  l’attention  sur  le  dénoûment  funeste  qui  a 
suivi  de  si  près  les  manoeuvres  dé  réduction. 

Le  traumatisme  sous-cutané  produit  parcelles-ci,  les  nombreuses  déchirures  des 
tissus  articulaires,  la  rupture  obligée  des  vaisseaux  capillaires  ambiants,  l’infiltration, 
sanguine  si  étendue  en  surface  et  en  profondeur,  la  tension  convulsive  de  tout  l’or¬ 
ganisme  aux  prises  avec  les  forces  combinées  de  l’extension  et  de  la  contre-extension, 
les  troubles  profonds  suscités  par  cette  lutte  inégale  dans  l’appareil  nerveux,  le 
désordre  qui  en  est  résulté  tant  dans  l’innervation  que  dans  la  respiration  et  la  circu¬ 
lation;  tous  ces  faits  sont  bien  suffisants  potir  expliquer  la  congestion  cérébrale  efla 
syncope  à  laquelle  le  malade  a  succombé. 

En  résumé,  cette  observation  est  un  exemple  frappant  du  danger  grave  et  imprévu 
auquel  peut  exposer  la  réduction  d’une  luxation  scapulo-humérale  ancienne,  lors 
même  qu’elle  s’opère  suns  le  concours  de  l’éthérisation  (1). 

Elle  restera  présente  à  l’esprit  du  chirurgien  à  titre  d’avertissement,  dont  il  aurait 
grand  tort  de  ne  pas  tenir  compte.  ; 

Âm.  Forget. 


HISTOIRE  DES  SCIENCES  IVIÉDICALES. 

RÉSUMÉ  DE  L’HISTOIRE  DE  LA  MÉDRCINE,  DEPUIS  SON  ORIGINE  JUSQU’AU  VII1«  SIÈCLE 
APRÈS  J.-C.  (*) 

Leçon  d’ouverture  faite  au  Collège  de  France,  le  12  décembre  1865 , 

Par  M.  Daremberg. 

Déjà  l’éclat  que  la  médecine  avait  jeté  à  Alexandrie  commençait  à  pâlir  quand  s’ouvrirént 
pour  elle  les  portes  de  Rome  ;  là  elle  prit  un  nouvel  essor,  comme  il  arrive  à  un  arbre  qu’on 
arrache  d’un  sol  fatigué  pour  le  transplanter  sur  une  terre  encore  vierge.  Une  circonstance 
particulière  contribua,  du  reste,  dans  cette  seconde  migration  de  la  médecine,  à  lui  donner 
une  vigoureuse  impulsion  :  je  veux  parler  de  la  naissance  du  Méthodisme  qui  suscita  dès 
luttes  violentes  et  tint  les  esprits  en  éveil.  J’ai  beaucoup  insisté  sur  le  caractère  et  sur  l’his¬ 
toire  de  cette  secte,  non  que  je  la  croie  relativement  préférable  à  celle  d’Hippocrate  et  de 
Galien,  mais  pour  plusieurs  autres  raisons  que  je  crois  devoir  rappeler  :  les  origines  du 
Méthodisme  sont  mal  connues;  ■—  on  n’a  jamais  donné  une  exposition  complète  et  raisonnée 
de  la  doctrine;  non-seulement  le  temps  a  épargné  quelques-uns  des  ouvrages  rédigés  par  le 
plus  savant  et  le  plus  sensé  des  médecins  méthodiques,  Soranus,  mais  les  manuscrits  grecs 
ou  latins  nous  ont  conservé  de  précieux  débris  anonymes  delà  littérature  méthodique;  — 
dans  les  ouvrages  de  Soranus,  nous  rencontrons  des  renseignements  historiques  de  grande 
valeur  et  des  esquisses  de  maladies  d’une  vérité  saisissante;  —  la  traduction  par  Cœlius 
Aurelianus,  du  Traité  des  maladies  aiguës  et  des  maladies  chroniques,  corrigée,  restaurée, 
confrontée  avec  tout  ce  qui  reste  du  Méthodisme,  s’est,  j’ose  le  dire,  transformée;  —  grâce 
à  des  recherches  d’un  ordre  ditférent,  le  Traité  des  maladLies  des  femmes  a  repris,  en  grande 
partie,  sa  physionomie  primitive,  qu’il  avait  perdue  sous  la  main  des  copistes  et  des  compi¬ 
lateurs  ;  —  un  opuscule  nouveau  est  venu  grossir  encore  le  bagage  littéraire  du  même 
Soranus;  —  enfin  ce  sont  les  écrits  des  méthodiques  qui  ont  le  plus  servi,  avec  quelques 

(1)  Je  réserve  mon  opinion  sur  l’opportunité  de  l’anesthésie  appliquée  à  la  réduction  des  luxations 
anciennes. 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 
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traités  d’Hippocrate  et  de  Galien,  par  l’intermédiaire  des  traductions  latines,  à  l’éducation 
médicale  de  la  première  période  du  moyen  ûge,  de  sorte  que  l’influence  du  Méthodisme 
s’est  fait  sentir  beaucoup  plus  longtemps  que  ne  le  soupçonnent  les  historiens  de  la  méde¬ 
cine.  J’ai  mis  sous  vos  yeux  les  preuves  de  toutes  ces  assertions,  et  vous  avez  pu  juger  par 
vous-mêmes  si  mes  découvertes  à  cet  égard  sont  des  illusions  de  mon  esprit  ou  des  témoi¬ 
gnages  authentiques  fournis  par  les  textes  imprimés  et  manuscrits. 

En  étudiant  les  divers  systèmes  que  nous  avons  vus  se  produire  soit  à  Alexandrie,  soit  à 
Rome,  j’ai  eu  soin  de  vous  prémunir  contre  les  assimilations,  trop  rigoureuses  que  les  historiens 
ont  voulu  établir  entre  les  systèmes  anciens  et  les  systèmes  modernes.  Sans  doute  on  peut 
trouver  certaines  analogies  apparentes  entre  les  théories  d’Érasistrate,  ou  d’Asclépiade,  ou 
de  Thémison,  et  celles  de  Boerhaave,  de  Brown  ou  de  Broussais;  mais  comment  l’anatomie 
ni  surtout  la  physiologie  ne  sont  plus  les  mêmes,  les  détails  sont  fort  dissemblables,  et  l’idée 
première  repose  sur  des  conceptions  toutes  différentes;  autant  vaudrait  comparer  la  pneunia- 
tose  de  quelques  médecins  du  xviii®  siècle  avec  le  pneumatisme  d’ Athénée,  que  de  rapprocher 
Verreur  de  lieu  d^Érasistrate  ou  V enclavement  d’Asclépiade  et  irritation  de  Broussais.  La 
médecine  tourne  dans  le  même  cercle,  en  ce  sens  qu’elle  cherche  à  expliquer  les  maladies 
tantôt  par  les  liquides,  tantôt  par  les  solides  et  tantôt  par  les  esprits;  mais  à  cela  se  bornent 
les  ressemblances  des  systèmes,  tout  le  reste  diffère  d’une  époque  à  l’autre. 

Les  plus  grands  noms  de  la  médecine,  après  ceux  d’Hippocrate,  d’Hérophile  et  d’Érasis¬ 
trate,  se  trouvent  à  Rome:  Asclépiade,  Thémison,  Celse,  Soranus  (?),  Athénée,  le  chef  des 
Pneumatistes;  Archigène,  Rufus  (1),  Galien,  Oribase,  peut-être  avant  lui  Antyllus;  j’y  vou¬ 
drais  joindre  encore  celui  d’Arélée,  mais  il  y  a  trop  d’incertitudes  sur  la  vie  de  ce  médecin.C’est 
aussi  à  Rome  qu’a  pris  naissance  le  Méthodisme,  c’est-à-dire  la  doctrine  la  plus  puissante 
après  le  dogmatisme  et  qui  a  tenu  en  échec  la  renommée  d’Hippocrate  et  plus  tard  celle  de 
Galien  ;  c’est  à  Rome,  enfin,  que  la  médecine  ancienne  arrive  à  son  plus  haut  degré  de  perfec¬ 
tion  ;  jusqu’aux  premiers  réformateurs  elle  ne  gagne  presque  plus  rien,  et  j’ose  dire,  en 
même  temps,  qu’elle  ne  fait  pas  non  plus  de  très-grandes  pertes,  tant  les  anneaux  de  la 
chaîne  sont  restés  solidement  unis  au  milieu  des  temps  qui  passent  pour  les  plus  troublés, 
les  plus  barbares  et  les  moins  conservateurs. 

Dans  l’histoire  de  la  médecine  à  Rome,  on  a  beaucoup  vanté  Celse  pour  des  mérites  qu’il 
n’a  pas,  et  l’on  n’a  pas  reconnu  ceux  qui  rendent  l’étude  de  son  traité  si  curieuse  pour 
nous.  Je  ne  partage  ni  l’avis  de  ceux  qui  soutiennent  que  Celse  était  un  médecin  dans  la 
véritable  acceptation  du  mot,  ni  celui  des  personnes  qui  lui  refusent  absolument  le  titre  de 
médecin.  J’adopte  une  opinion  intermédiaire  et  que  je  crois  la  seule  admissible  (2).  —  Celse 
était  un  de  ces  philiatres  dont  Galien  fait  mention,  et  qui,  soit  à  Alexandrie,  soit  à  Rome, 
soit  même  plus  tard  en  Italie  ou  dans  les  Gaules,  avaient  étudié  la  médecine  plus  dans  les 
livres  qu’auprès  des  malades,  mais  avec  assez  de  soin  pour  en  parler  pertinemment,  et  pour 
traiter  eux,  leur  famille  et  leurs  amis,  absolument  comme  le  faisait  le  vieux  Caton,  à  la  dif¬ 
férence  près  d’une  instruction  plus  solide  et  d’un  esprit  moins  porté  vers  la  superstition.  Le 
Traité  de  médecine  n’est  pas  l’œuvre  d’un  praticien  fort  occupé  ni  d’un  simple  amateur; 
l’inexpérience  se  trahit  surtout  dans  des  chapitres  consacrés  à  la  chirurgie;  on  entrevoit 
que  Celse  n’est  pas  un  opérateur  consommé  et  qu’il  n’a  pas  toujours  bien  compris  ce  qu’il 
traduit;  dans  les  livres  qui  regardent  la  médecine,  l’auteur  ne  donne  guère  son  avis  sur  des 
questions  compliquées;  il  expose  bien  plus  qu’il  ne  décide  (3)  ;  c’est  à  propos  de  l’hygiène 
qu’il  parle  avec  le  plus  d’autorité. 

J’ai  de  plus  montré,  soit  par  la  confrontation  des  textes,  toutes  les  fois  qu’elle  a  été  pos¬ 
sible,  soit  par  une  induction  légitime,  quand  manquaient  les  passages  parallèles,  que  le 
Traité  de  médecine  n’a  presque  rien  d’original,  et  que  c’est  à  peu  près,  d’un  bout  à  l’autre, 
une  traduction  libre  du  grec.  Donc,  ce  qui  recommande  surtout  cet  ouvrage,  c’est  qu’il  est 

(1)  Mes  recherches  dans  les  bibliothèques  m’ont  permis  soit  d’améliorer  les  traités  déjà  connus  de 
Rufus,  soit  d’en  augmenter  le  nombre.  —  Soranus,  Rufus,  Galien,  et  avant  eux  quelques  médecins 
alexandrins,  sont  les  auteurs  anciens  pour  lesquels  les  manuscrits  m’ont  fourni  le  plus  de  textes  incon¬ 
nus  ou  négligés. 

(2)  L’opinion  que  M.  Des  Étangs  a  soutenue  dans  l’Introduction  qu’il  a  mise  en  tête  de  son  excel- 
ïente  traduction  de  Celse  me  paraît  être  celle  qui  se  rapproche  le  plus  de  la  mienne  ;  il  admet,  en  effet, 
que  Celse  n’est  pas  seulement  un  compilateur,  il  le  surprend  même  {pour  me  servir  de  son  expression) 
en  flagrant  délit  de  pratique  ;  en  même  temps  il  est  porté  à  croire  que  notre  auteur  n’a  pas  exercé  la 
médecine,  en  vue  du  profit  qu’on  en  retire. 

(3)  Voyez-en  les  preuves  dans  Kissel,  Cornélius  Celsus.  Giessen,  1844,  p.  124-125. 
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un  résumé  très-bien  fait  et  d’un  style  exquis  de  la  médecine  hippocratique  et  de  la  médecine 

^  Celsrsemble  avoir  un  faible  pour  l’empirisme;  cependant,  ses  sources  principales  sont  les 
auteurs  orthodoxes. 

Celse  a  été  peu  lu  et  peu  cité  jusqu’au  xv'  siècle;  ce  n’est  pas  lui,  mais  Cœlius  Aurelia- 
nus,  c’est-à-dire  le  traducteur  de  Soranus,  que  Gassiodore  recommande  à  ceux  qui  veulent 
s’instruire  dans  la  médecine  (1).  Cependant,  Celse  n’a  pas  été  aussi  oublié  qu’on  le  croit 
généralement.  J’ai  retrouvé  d’assez  longs  extraits  de  son  ouvrage  dans  les  plus  anciens  ma¬ 
nuscrits  de  la  première  période  du  moyen  âge.  Si  les  Grecs  n’ont  fait  presque  aucune  men¬ 
tion  de  Celse,  c’est,  non  par  mépris  pour  les  Latins,  qu’ils  citent  assez  volontiers,  mais  pro¬ 
bablement  parce  qu’ils  n’ont  jamais  pris  l’encyclopédiste  romain  au  sérieux  et  qu’ils  possé¬ 
daient  les  originaux  où  lui-même  avait  puisé. 

L’œuvre  de  Galien  est  le  point  culminant  de  la  médecine  grecque.  Ayant  Galien,  tout 
monte  et  tout  converge  vers  un  état  qu’on  pourrait  croire  définitif;  après  lui,  tout  commence 
à  descendre  et  tout  semble  un  moment  se  dissocier  pour  une  ruine  inévitable.  Je  ne  saurais 
ni  mieux  résumer  toute  ma  pensée  sur  Galien,  ni  le  présenter  sous  un  jour  plus  vrai  qu’en 
disant  de  ce  grand  médècin  qu’il  est  à  la  fois  le  représentant  du  dogmatisme  le  plus  exagéré 
et  le  chef  de  l’école  expérimentale  la  plus  avancée.  —  Ses  raisonnements  sont  aussi  dérai¬ 
sonnables  que  ses  observations  sont  précises  et  sûres,  quand  il  veut  bien  regarder  la  nature 
au  lieu  de  faire  des  actes  de  foi,  parfois  un  peu  hypocrites,  envers  Hippocrate  ou  Aristote. 
Ainsi,  Messieurs,  s’il  nous  a  fallu  sacrifier  sans  miséricorde  une  bonne  partie  de  la  physio-r. 
logie  et  presque  toute  la  pathologie  et  la  thérapeutique  générale  de  Galien;  si  les  excès  de 
son  imagination  ou  les  éclats  de  sa  vanité  ont  souvent  attiré  le  sourire  sur  nos  lèvres,  nous 
avons,  en  mille  occasions,  admiré  ses  belles  descriptioüs  anatomiques,  ses  vues  si  élevées  et 
si  justes  sur  le  diagnostic  local,  sa  perspicacité  dans  le  traitement  des  maladies  qu’il  avait 
nettement  déterminées. 

Les  œuvres  de  Galien  démontreraient  à  elles  seules  combien  sont  tantôt  bienfaisantes, 
tantôt  funestes,  mais  toujours  impérieuses,  les  influences  de  la  physiologie  sur  la  pathologie, 
puisque  tout  ce  qu’il  y  a  de  bon  et  tout  ce  qu’il  y  a  de  mauvais  dans  ces  volumineux  écrits 
provient  de  la  bonne  ou  de  la  mauvaise  physiologie.  Galien  aurait  pu,  en  certaines  circon¬ 
stances,  mieux  user  des  instruments  qu’il  avait  entre  les  mains  et  montrer  un  esprit  plus 
indépendant;  toutefois,  si  nous  voulons  apprécier  ses  doctrines  et  mesurer  ses  efforts  avec 
équité,  n’oublions  pas  qu’il  était  difficile,  pour  ne  pas  dire  impossible,  d’aller  beaucoup  plus 
loin  que  lui  dans  le  milieu  scientifique  où  il  se  trouvait. 

Galien  avait  tout  ce  qui  fuit  l’homme  supérieur,  mais  rien  de  ce  qui  constitue  l’homme  de 
génie;  et  le  ciel  lui  eût-il  donné  en  partage  cette  flamme  divine  qui  animait  Hippocrate  ou 
Platon,  il  n’eût  sans  doute  découvert  ni  la  circulation  du  sang,  ni  la  théorie  de  la  respira¬ 
tion,  ni  l’anatomie  générale  ;  au  second  siècle  après  Jésus-Christ,  il  ne  pouvait  être  ni 
Harvey,  ni  Lavoisier,  ni  Bichat;  le  temps  n’était  pas  venu;  la  préparation  n’était  pas  suffi¬ 
sante.  Mais,  quelle  qu’ait  été  la  trempe  de  son  esprit,  Galien  tient  en  sa  main  puissante  tout 
le  passé  et  tout  l’avenir  de  la  médecine;  il  rattache  et  resserre  tout  les  fils  de  la  tradition, 
et  le  faisceau  est  si  bien  lié  que  rien  ne  peut  le  briser,  ni  les  révolutions  sociales,  ni  les 
bouleversements  des  empires,  ni  l’ignorance  des  peuples  nouveaux  ou  l’épuisement  des 
peuples  anciens. 

Après  Galien,  la  période  active,  la  période  créatrice  de  la  médecine  touche  à  sa  fin, 
encore  quelques  efforts  isolés  (2)  et  la  période  conservatrice  commence.  —  Mais  nulle  part 
les  éludes  ne  sont  interrompues  complètement;  les  roules  qui  nous  conduisent  de  l’ancien 
monde  au  nouveau  sont  difficiles  à  suivre  et  toutes  semées  de  ruines;  ces  ruines,  du  moins, 
ne  sont  ni  si  complètes  ni  si  profondément  enfoncées  dans  le  sol,  qu’on  ne  puisse  les  recon¬ 
naître  comme  les  restes  encore  imposants  des  plus  beaux  monuments  qu’ait  jamais  produits 
la  médecine. 

Entre  l’époque  où  Galien  achevait  sa  brillante  carrière,  et  celle  où  s’évanouissent  les 
dernières  traces  de  la  médecine  active,  c’est-à-dire  vers  le  milieu  du  v®  siècle,  il  reste  trois 
centres  d’instruction  médicale  ;  Rome,  Alexandrie,  Athènes.  —  Rome,  parce  que  les  maîtres 

Cette  assertion  est  fondée  pour  moi  sur  plusieurs  raisons,  et  en  particulier  sur  l’examen  que  j’ai 

“  ^  du  manuscrit  prototype  des  Institutions  de  Cassiodore. 

Posid^fus  d^Phllagr^ius^  rencontrons  parmi  les  auteurs  originaux  les  noms  d’Arétée,  d’Antyllus,  de 
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du  monde  y  dominaient  encore  et  que  chacun  y  venait  chercher  fortune  ;  —  Alexandrie  et 
Athènes,  en  souvenir  de  leur  antique  splendeur  ;  Alexandrie  surtout,  car,  suivant  Ammien 
Marcellin,  cette  ville  était  si  renommée  pour  ses  écoles  médicales,  que  venir  d’Alexandrie 
tenait  presque  lieu  de  savoir  et  d’expérience.  Plus  tard,  quand  l’empire  se  partage  entre 
Rome  et  Byzance,  les  médecins,  tes  savants,  les  hommes  de  lettres  retournent  en  grand 
nombre  à  la  mère  patrie  et  semblent  chercher,  sous  ta  protection  des  nouveaux  Césars,  un 
refuge  contre  les  calamités  qui  assiégeaient  la  ville  capitale.  De  divers  points  de  l’Asie 
Mineure  on  voit  surgir  aussi  quelques  médecins,  mais  leur  renommée  est  à  peine  arrivée 
jusqu’à  nous. 

Trois  influences  se  partagent  inégalement  la  médecine  grecque  après  la  mort  de  Galien 
jusqu’à  la  chute  de  l’empire  romain  : 

L’influence  classique,  représentée  soit  par  Galien  lui-même,  soit  par  les  auteurs  hété¬ 
rodoxes  ; 

L’influence  du  néo-platonisme,  qui  se  fait  surtout  sentir  à  Alexandrie  ; 

Enfin,  quoique  encore  très-limitée,  l’influence  du  christianisme,  qui  commence  à  avoir 
pleine  conscience  de  lui-même.  On  sait  que  la  résistance  des  savants  au  christianisme  fut  la 
plus  longue  et  la  plus  vigoureuse  ;  elle  était  du  reste  entretenue  par  quelques  empereurs 
philosophes  et  libres  penseurs,  chez  qui  le  culte  des  anciens  dieux  n’était  guère  qu’un  ratio¬ 
nalisme  mal  déguisé.  Aussi,  la  médecine  grecque  comme  la  médecine  latine  ont-elles  conservé 
longtemps,  plus  longtemps  même  qu’on  n’est  en  droit  :  de  le  supposer,  la  livrée  du  paga¬ 
nisme  (1).  L’Église  a  rendu  de  très-grands  services  à  la  médecine,  par  la  protection  qu’elle 
accordait  aux  études  ;  mais  en  même  temps  elle  a  retardé  les  progrès  de  notre  science  en 
consacrant  les  erreurs  de  la  physiologie  pour  les  faire  servir  à  la  démonstration  des  thèses 
de  la  théologie.  Dans  l’antiquité,  la  médecine  scientifique  est  indépendante  des  idées  reli¬ 
gieuses,  tandis  que  de  très-bonne  heure  la  théologie  chrétienne,  en  montant  sur  le  trône,  a 
pris  des  habitudes  de  commandement  et  a  prétendu  régenter  même  la  médecine,  si  bien  que, 
de  nos  jours  encore,  les  doctrines  médicales  passent  auprès  de  beaucoup  de  médecins  pour 
inséparables  des  dogmes  de  la  religion.  . 

De  Galien  à  Oribase,  qui  est  le  point  intermédiaire  entre  la  médecine  active  et  la  méde¬ 
cine  conservatrice,  nous  avons  conduit  notre  histoire  par  deux  lignes  parallèles  : 

1°  La  médecine  h  Rome,  où  les  Grecs  conservent  encore  la  prééminence,  mais  où  les  La¬ 
tins  cependant  continuent  à  s’essayer,  et,  pour  ainsi  dire,  à  se  mettre  en  mesure  de  rece¬ 
voir  et  de  transmettre  le  fonds  traditionnel. 

2“  La  médecine  h  Alexandrie,  en  Asie  Mineure  et  dans  la  Grèce  proprement  dite  ;  mais  là 
nous  n’avons  rencontré  que  des  renseignements  épars  et  tout  à  fait  insuffisants. 

Peu  après  Oribase,  qui  est  le  premier  connu  et  le  plus  important  des  compilateurs,  notre 
science  passe  sans  interruption  et  assez  brusquement  des  mains  des  Grecs  à  celles  des  Néo- 
Latins. 

En  Orient,  grâce,  je  ne  dirai  pas  à  l’influence,  mais  à  la  seule  présence  dés  empereurs  à 
Byzance  après  Constantin,  on  pourrait  croire  à  quelques  apparences  de  résurrection;  mais, 
bientôt  envahie  par  la  sophistique  grecque  et  par  la  scolastique  chrétienne,  la  médecine  finit 
par  de  misérables  compilations  bu  de  maigres  abrégés.  Parfois  même  il  arrive  (métamor¬ 
phose  singulières!)  que  des  ouvrages,  empruntés  aux  Grecs  par  les  Arabes,  sont  de  nouveau 
traduits  de  l’arabe  en  grec. 

A  considérer  les  choses  superficiellement,  on  pourrait  croire  que  tout  se  passait  en  Occi¬ 
dent  comme  en  Orient,  car  chez  les  Latins  et  chez  les  Barbares  qui  se  sont  convertis  du  même 
coup  au  christianisme  et  à  la  civilisation,  nous  avons  trouvé,  comme  chez  les  Byzantins,  des 
compilations,  des  sommes,  des  abrégés,  des  recueils  de  formules,  et  de  plus  des  traductions 
en  grand  nombre  ;  de  sorte  que  les  procédés  d’instruction  et  les  moyens  d’études  sont  à  peu 
près  tes  mêmes  des  deux  côtés;  —  mais  en  Occident,  il  y  a  plus  de  puissance  de  travail,  un 
ensemble  d’efforts  plus  considérables,  une  conservation  plus  originale ,  une  préparation  plus 
efficace,  plus  soutenue,  à  la  rénovation  des  sciences.  En  Orient,  le  cône  va  en  s’effilant;  en 
Occident,  le  cône  va  en  s’élargissant.  En  Orient,  il  n’y  plus  que  des  tentatives  isolées,  il 
n’existe  point  d’écoles  sérieuses;  —  en  Occident,  de  tous  côtés  on  voit  se  former  des  centres 
d’instruction  et  surgir  des  écoles  fameuses  qui  entretiennent  le  feu  sacré.  En  Orient,  les  inva¬ 
sions  brisent  tous  les  ressorts  ;  en  Occident,  elles  les  retrempent. 

(1)  Entre  autres  preuves,  je  rappellerai  les  prières  ou  incantations  toutes  païennes  qu’on  lit  dans 
plusieurs  manuscrits  de  médecine  des  et  x'  siècles. 
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Pendant  que  la  vieille  gloire  médicale  de  la  Grèce  s’éteignait  à  son  foyer  même,  et  que, 
d’un  autre  côté,  l’Occident,  plus  jaloux  d’un  héritage  aussi  précieux,  travaillait  de  son 
mieux  à  le  défendre  contre  toutes  les  causes  de  destruction ,  un  autre  foyer  s’allumait 
dans  l’antique  Orient,  soit  par  l’influence  du  christianisme  ou  des  sectes  hétérodoxes,  soit 
par  la  propagation  des  doctrines  de  l’école  d’Alexandrie;  les  écrits  desGrecssont  lus,  traduits, 
commentés  par  les  Syriens,  et  arrivent,  sous  cette  nouvelle  forme,  entre  les  mains  des  Arabes 
qui  devaient  plus  tard  ramener  la  grande  nàédecine  grecque  en  Occident. 

C’est  une  loi  invariable  de  l’histoire,  qu’il  n’y  a  jamais  d’interruption  dans  la  marche  de 
l’esprit  humain,  quelque  cachés,  obscurs  et  lents  que  soient  les  mouvements;  rien  n’est 
plus  contraire  à  la  vérité  et  à  la  logique  que  de  supposer,  comme  le  font  la  plupart  des  his-, 
toriens,  qu’entre  la  disparition  apparente  de  la  médecine  grecque  et  la  rénovation  partielle 
des  sciences  par  l’invasion  pacifique  des  Arabes,  il  y  a  un  immense  désert  à  traverser,  où 
l’on  ne  rencontre  pour  toute  oasis  que  superstition  et  ignorance.  Si  les  Grecs  renaissaient 
hier  à  la  civilisation,  c’est  qu’ils  en  avaient  conservé  quelques  germes;  et  si  Vers  le  xi®  siècle 
la  médecine  arabe  n’eût  pas  trouvé  le  terrain  préparé  par  la  médecine  néo-latine,  elle  n’eût 
pas  jeté  des  racines  plus  profondes  en  Occident  que  le  grain  de  sénevé  de  l’Évangile  qui 
tombe  sur  le  roc. 

Tel  est,  Messieurs ,  le  résumé  de  nos  précédents  entretiens  ;  voici  maintenant  en  très-peu 
de  mots  le  programme  de  ceux  que  je  me  propose  d’avoir  avec  vous  cette  année. 

Nous  avons  suivi  les  migrations  de  la  médecine  grecque  à  Alexandrie  et  à  Rome,  nous 
l’avons  vue  passer  ensuite  à  peu  près  en  même  temps  en  Occident,  dans  les  mains  des 
Barbares,  en  Orient,  dans  celle  des  Syriens,  des  Arabes,  des  Juifs,  et,  plus  tardivement,  des 
Perses;  chemin  faisant  nous  avons  constaté  que  ces  divers  déplacements  géographiques 
n’avaient  en  rien  altéré  son  caractère  primitif  ;  maintenant  nous  allons  le  voir  se  répandre 
en  conservant  sa  même  physionomie  chez  lés  peuples  nouveaux  qui  couvrent  l’Ilalie,  la 
Gaule,  l’Espagne,  l’Angleterre,  ou  qui  sont  restés  de  l’autre  côté  du  Rhin  ;  nous  la  retrou¬ 
vons  jusque  sur  le  sol  de  l’Afrique  où  elle  est  arrivée- à  la  fois  par  Alexandrie  et  par  Rome. 

Dès  lors  l’enseignement  et  même  la  pratique  de  la  médecine  se  trouvent  partagés,  mais 
inégalement,  entre  les  clercs  et  les  laïques  ;  nous  devons  écouter  avec  la  même  attention  les 
voix  qui  partent  des  cloîtres  ou  des  cathédrales,  et  la  parole  qui  retentit  dans  les  chaires  où 
naguère- professaient  les  maîtres  les  plus  habiles  des  écoles  romaines  ;  c’est  encore  à  cette 
époque  que  commencent  à  se  fonder  des  institutions  publiques  qui  prendront  plus  tard  le 
nom  ^'Universités.  Nous  avons  pour  cette  obscure  période  de  l’histoire,  puisé  nos  rensei¬ 
gnements  dans  les  chroniques,  dans  les  vies  de  saints,  dans  les  recueils  de  miracles,  dans 
les  docteurs  de  l’Église,  dans  les  glossateurs  même,  avec  le  même  soin  et  avec  non  moins  de 
profit  que  dans  les  vieux  manuscrits  de  médecine. 

Cependant,  un  nom  domine  depuis  plusieurs  siècles  ;  c’est  celui  de  Salerne;  nous  pour¬ 
rons  constater  que  les  origines  de  cette  école  fameuse  se  perdent  dans  les  ombres  de  la  pre¬ 
mière  période  du  moyen  âge,  et  qu’elles  ne  datent  pas  seulement  de  la  fin  du  x®  ou 
du  commencement  du  xi®  siècle;  nous  réformerons  presque  toute  l’histoire  de  cette  école, 
en  étudiant  ensemble  de  nombreux  monuments  ou  négligés  jusqu’ici  ou  tout  à  fait  inconnus, 
et  publiés  en  grande  partie  par  MM.  Henschel  de  Renzi  et  par  moi. 

Les  premières  traductions  latines  des  auteurs  médicaux  arabes  paraissent  avoir  été  faites 
par  Constantin  l’Africain  ou,  du  moins,  sous  sa  direction,  et  c’est  de  Salerne  qu’il  semble 
qu’elles  ont  commencé  à  se  répandre  dans  le  reste  de  l’Occident.  Après  vous  avoir  fait  connaître 
les  principaux  auteurs  arabes,  et  constaté  ce  qu’ils  apportent  de  nouveau  pour  la  constitu¬ 
tion  de  la  science,  nous  aurons  surtout  à  rechercher  si  leur  domination  a  été  aussi  générale 
et  aussi  exclusive  que  le  prétendent  les  historiens.  Alors  nous  rencontrerons  les  Universités, 
et,  au  milieu  des  combats  acharnés  qu’on  s’y  livre,  nous  pourrons  reconnaître  les  symptômes 
d’une  véritable  Renaissance  qui  profile  surtout  à  l’anatomie  et,  par  conséquent,  à  la  chirur¬ 
gie,  tandis  que,  jusqu’aux  grands  réformateurs  du  xvi®  et  du  xvii®  siècle,  la  physiologie  et,, 
par  conséquent,  la  médecine  restent  à  peu  près  stationnaires.  Depuis  la  chute  de  l’Empire 
romain  jusqu’au  xiv®  siècle,  les  petites  révolutions  qui  s’opèrent  au  sein  de  la  médecine  sont 
autant  de  pas  qu’elle  fait  pour  reprendre  de  plus  en  plus  possession  de  l’héritage  des  Grecs. 
Au  xvi®  siècle,  la  réaction  commence  sur  presque  tous  les  points  à  la  fois  ;  mais,  loin  de  faire 
table  rase,  elle  épure  l’antique  médecine  et  assure  le  triomphe  de  la  méthode  et  des  prin¬ 
cipes  qui  ont  rendus  immortels  le  traité  Des  é-pidémies  d’Hippocrate  et  le  traité  Des  Lieux 
affectés  de  Galien.  La  suite  de  ces  leçons  vous  le  prouvera. 

Ce  sont  les  traités  de  médecine  qui  nous  fournissent  les  théories  pathologiques  et  les  des- 
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criptions  systémaliques  des  maladies;  mais  c’est  aux  ouvrages  non  médicaux  que  nous  nous 
adresserons  pour  y  puiser  les  éléments  d’une  histoire  de  la  clinique  médicale  et  chirurgi¬ 
cale;  c’est  là  aussi  que  nous  rencontrerons  les  renseignements  les  plus  exacts  sur  l’organi¬ 
sation  de  l’enseignement  et  de  la  pratique  de  notre  art;  sur  les  rapports  des  médecins  avec 
le  pouvoir  ecclésiastique  ou  le  pouvoir  civil  ;  sur  les  institutions  de  charité,  les  règlements 
d’hygiène  en  temps  ordinaire  ou  en  temps  d’épidémie  ;  enfin,  sur  l’exercice  de  la  médecine, 
dans  les  grandes  expéditions  militaires. 

Dans  la  première  et  dans  la  seconde  antiquité,  nos  recherches  se  rapportaient  à  des  cir¬ 
conscriptions  géographiques  relativement  très-limitées;  mais  déjà,  au  moyen  âge,  les  Étals 
se  multiplient,  et  avec  eux  les  centres  d’activité  médicale.  Si  la  doctrine  et  la  pratique  ne 
différaient  pas  sensiblement  d’un  pays  à  un  autre,  il  y  a  du  moins  toutes  sortes  de  nuances 
à  signaler  et  un  nombre  infini  de  documents  à  consulter;  de  sorte  que  le  tableau  de  l’his¬ 
toire  est  plus  chargé,  et  le  classement  des  matériaux  plus  difficile.  Nous  tâcherons  de  ne 
jamais  confondre  ce  qui  appartient  à  l’exposition  générale  et  ce  qui  rentre  dans  les  cas  par¬ 
ticuliers. 

Vous  savez.  Messieurs,  quels  principes  m’ont  guidé  d’un  bout  à  l’autre  de  cet  enseigne¬ 
ment;  ils  se  résument  en  quelques  phrases  :  chercher  la  philosophie  de  l’histoire  dans  l’élude 
attentive  et  scrupuleuse  des  circonstances  de  toute  nature  qui  favorisent  ou  entravent  le 
développement  de  la  science  ;  montrer  comment  et  dans  quelle  mesure  les  diverses  bran¬ 
ches  qui  constituent  la  médecine  influent  les  unes  sur,  les  autres  pour  mener  à  la  vraie  notion 
de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique  ;  par  conséquent  faire  servir  la  connaissance  du  passé 
à  l’instruction  des  générations  présentes  ;  car  l’utilité  pratique  de  l’histoire  se  tire  à  la  fois 
des  faits  de  détails  qu’elle  nous  fournit  en  abondance  et  des  idées  générales  qu’elle  met  en 
lumière  et  qui  nous  révèlent  les  conditions  essentielles  du  progrès..  Voilà,  Messieurs,  le  seul 
terrain  solide  où  doive  et  où  puisse  se  placer  l’historien  s’il  veut  remplir  consciencieusement 
et  fructueusement  sa  mission  ;  ce  terrain-là  je  ne  l’abandonnerai  jamais,  parce  que  tous  les, 
jours  il  s’affermit  de  plus  en  plus  sous  mes  pieds.  J’appartiens  à  l’école  positive  (1),  et  non 
pas  à  l’école  mystique. 

Je  sais  bien  qu”il  est  plus  aisé  de  se  livrer  aux  aventures,  de  se  confier  à  l’imagination  on; 
d’adopter  des  thèses  toutes  faites  que  de  chercher  l’histoire  dans  les  textes  authentiques  et 
de*  ne  jamais  accepter,  sans  un  examen  consciencieux,  les  assertions  émises  par  les  autres 
historiens  ;  mais  c’est  un  rôle  qu’il  n’est  pas  permis  de  garder  au  xix'  siècle. 

Plus  que  personne  je  rends  justice  aux  travaux  antérieurs;  personne  non  plus  n’apprécie 
mieux  que  moi  les  difficultés  du  sujet,  mais  c’est  le  sentiment  de  ces  difficultés  même  qui 
me  laisse  toujours  dans  un  profond  étonnement  quand  je  vois  aborder  sans  instruction  suffi¬ 
sante,  et  sans  savoir  ni  d’où  l’on  vient  ni  où  l’on  va,  des  questions  aussi  ardues  qu’elles  sont 
neuves.  Il  me  semble  que  j’entends  encore  Euthydème  s’écriant  dans  les  Mémoires  de 
Socrate  ;  «  Athéniens,  je  n’ai  jamais  rien  appris  de  personne,  j’ai  toujours  évité  avec  le  plus 
grand  soin,  non-seulement  de  recevoir  des  leçons,  mais  même  de  paraître  en  avoir  reçu; 
néanmoins,  je  vais  vous  dire  ce  qui  me  vient  à  l’esprit.  » 

On  rapporte  que  César,  quand  il  se  sentit  frappé  à  mort,  s’enveloppa  de  son  manteau  pour 
tomber  ayec  décence  et  dignité,  et  bien  je  voudrais  aussi,  quand  on  aborde  des  problèmes 
difficiles  et  graves,  qu’oh  prît  toutes  ses  précautions  pour  se  tromper  décemment  et  honnê¬ 
tement,  si  l’on  se  trompe. 

L’histoire  de  la  médecine  n’est  guère  plus  avancée  aujourd’hui  que  ne  l’étaient  l’histoire 
politique  ou  l’histoire  littéraire  au  commencement  de  ce  siècle.  Nous  avons  eu  notre  Rollin 
dans  Daniel  le  Clerc,  mais  nous  attendons  encore  notre  Niehbuhr.  Il  n’y  a  qu’un  homme  qui 
pouvait  remplir  ce  rôle:  c’est  M.  Littré;  malheureusement  d’autres  grands  travaux  l’ont, 
momentanément  du  moins,  détourné  de  cette  voie. 

Ici,  Messieurs,  je  m’arrête  un  moment  pour  vous  conjurer  de  ne  pas  donner  à  mes  paroles 
une  autre  interprétation  que  celle  que  je  leur  donne  moi-même  dans  ma  pensée.  Je  n’ai  pas 
d’autre  dessein  que  vous  exciter  tous  et  de  m’exciter  moi-même  à  sortir  résolument  des 
vieilles  ornières,  et  à  porter  dans  l’étude  de  notre  histoire  la  critique,  et,  s’il  se  peut,  l’éru¬ 
dition  qui  ont  depuis  cinquante  ans  éclairé  d’une  si  vive  lumière  l’histoire  politique  et 

(1)  Je  me  suis  suffisamment  expliqué  ailleurs  sur  le  sens  que  j’attache  à  ce  mot,  pour  qu’il  n’y  ait  à 
cet  égard  aucune  équivoque.  Si  j’appartenais  à  l’école  positiviste  au  lieu  d’appartenir  simplement  à  l’é¬ 
cole  positive, ]e  le  dirais  sans  détour  et  je  ne  laisserais  à  personne  le  soin  d’interpréter  ma  pensée;  mais 
je  ne  veux  pas  non  plus  qu’on  la  dénature. 
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l’histoire  des  lettres.  La  tâche  est  très-rude.  Messieurs,  mais  rien  ne  me  coûtera  pour  vous 
la  rendre  moins  pénible  ;  et  à  défaut  des  qualités  qui  répandent  l’agrément  sur  les  questions 
les  plus  rebelles,  je  puis,  du  moins,  vous  promettre  une  application  soutenue  et  un  zèle  qui 
ne  sera  même  pas  très-méritoire,  puisque  l’histoire  de  la  médecine  est  pour  moi,  depuis  plus 
de  vingt  ans,  l’objet  d’un  culte  à  peu  près  exclusif.  En  retour,  Messieurs,  je  ne  vous  demande 
que  beaucoup  d’indulgence  et  la  continuation  de  cette  affectueuse  sympathie  qui  établit  un 
doux  et  utile  commerce  entre  le  professeur  et  son  auditoire. 


VACCINATION  ANIMALE. 


Bruxelles,  le  6  décembre  1865. 


Monsieur  le  rédacteur  en  chef. 

Dans  son  feuilleton  de  I’Union  Médicale  d’hier,  M.  le  docteur  Garnier  consacre  à  la  vac¬ 
cination  animale  quelques  lignes  qui  me  paraissent  de  nature  à  donner  le  change  à  l’opi¬ 
nion,  bien  qu’elles  soient  parfaitement  explicites,  pour  lui  comme  pour  moi.  Je  crains  que, 
en  rappelant  que  j’ai  «  spontanément  reconnu  et  proclamé,  à  l’Académie  de  médecine  de 
«  Bruxelles,  l’insuccès  du  procédé  napolitain,  »  ce  qui  est  parfaitement  exact,  on  ne  con¬ 
fonde  le  procédé  avec  la  méthode,  et  que,  du  même  coup,  l’on  ne  condamne  celle-ci  avec 
celui-là,  ce  qui  serait  loin  d’être  aussi  juste. 

Permettez-moi  quelques  mots  d’explication,  je  vous  prie  : 

Après  avoir  appliqué  pendant  plusieurs  mois,  et  dans  toute  sa  rigueur,  la  méthode  napo¬ 
litaine  telle  qu’elle  m’avait  été  indiquée,  à  savoir  :  par  l’introduction  sous-épidermique,  au 
moyen  de  petites  incisions,  de  la  lymphe  épaisse  recueillie  par  grattage  à  la  base  des  pus¬ 
tules  préalablement  enlevées  avec  un  bistouri,  j’ai  eu  à  constater  d’assez  nombreux  insuccès. 

Je  vaccinais,  tous  les  vendredis,  un  nouvel  animal  avec  les  pustules  qui  restaient  à  celui  qui 
l’avait  précédé,  pustules  arrivées  au  commencement  du  huitième  jour,  et  sans  tenir  assez 
compte  du  degré  de  développement  de  ces  dernières,  souvent  trop  avancées  pour  être  encore 
suffisamment  efficaces  :  j’obtenais  ainsi  parfois  des  éruptions  chétives  chez  mes  génisses, 
négatives  chez  les  enfants. 

Ainsi  que  le  dit  fort  bien  M.  Garnier,  j’ai,  très-logiquement  je  pense,  modifié  cette  ma¬ 
nière  de  faire,  et  pris  pour  règle  de  ne  plus  vacciner  mes  génisses  qu’au  moyen  de  virus 
puisé  à  des  pustules  arrivées  a  leur  point,  soit  au  cinquième,  au  sixième,  ou  au  septième 
jour,  selon  leur  degré  de  maturité  et,  en  règle  générale,  à  celles  dont  l’aspect  se  rapproche 
le  plus  de  celles  de  l’homme  :  plus  elles  sont  jeunes,  du  moment  où  elles  renferment  de  la 
lymphe,  plus  elles  m’ont  semblé  actives.  D’autre  part,  j’ai  renoncé  à  enlever  les  pustules, 
pour  en  gratter  la  face  profonde,  de  même  qu’à  insérer  le  cow-pox .  dans  des  incisions,  et 
j’en  suis  revenu  ainsi  à  l’insertion  traditionnelle,  au  moyen  de  piqûres,  de  la  lymphe 
recueillie  à  la  surface  des  pustules,  comprimées  à  leur  base,  et  dépouillées  de  la  croûte  épi¬ 
dermique  qui  recouvre  la  plaie  d’inoculation. 

Ces  modifications  n’atteignent  en  aucune  façon  la  méthode  napolitaine,  à  savoir  :  la  vac¬ 
cination  par  du  cow-pox  perpétuellement  entretenu  sur  des  génisses,  par  des  inoculations 
artificielles.  Cette  méthode  reste  intacte,  malgré  la  différence  du  modus  faciendi,  et  les 
simplifications  que  j’y  ai  apportées  ne  feront  qu’en  rendre  l’application  plus  facile. 

Je  m’explique  parfaitement  les  échecs  qu’a  subis  la  vaccination  animale  à  Rouen  et 
ailleurs  :  il  fallait,  comme  j’ai  fait,  persévérer,  chercher  la  cause,  et  partant  le  remède  des 
mécomptes,  et  partout  on  aurait  réussi  comme  je  réussis  aujourd’hui. 

Le  service  régulier  de  la  vaccination  animale,  à  Bruxelles,  ne  laisse  plus  rien  à  désirer  : 
des  génisses  vaccinifères  y  sont  sans  cesse  à  la  disposition  des  médecins  qui  veulent  s’y 
pourvoir,  et  les  vaccinations  non  réussies  n’y  sont  plus  qu’à  l’état  de  souvenir. 

Veuillez  avoir  l’extrême  obligeance  d’insérer  cette  lettre  dans  l’un  de  vos  plus  prochains  • 
numéros,  et  de  recevoir.  Monsieur  et  très-honoré  collègue,  l’assurance  de  mes  sentiments 
les  plus  distingués. 


D'  Warlomont, 

Membre  de  l’Académie  royale  de  médecine 
de  Belgique. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRUROIE. 

Séance  du  mercredi  13  Décembre  1865.—  Présidence  deM.RHocA. 

Sommaire.  —  Lettre  de  M.  Borelli,  de  Turin.  —  Présentation  de  pièce  pathologique  :  Pied-bot  (varus) 
douloureux.  —  Rapport  sur  une  observation  d’anévrysme  du  tronc  brachio-céphalique  ;  discussion. 

Dans  l’avant-dernière  séance,  lorsque  M.  Alph.  Gdérin  a  monté  à  la  tribune  pour  commu¬ 
niquer  à  ses  collègues  de  la  Société  de  chirurgie  la  découverte  qu’il  venait  de  faire  d’une 
méthode  nouvelle  de  traitement  des  polypes  naso-pharyngiens,  il  ne  savait  pas,  à  coup  sûr, 
que  cette  découverte  avait  au  moins  quinze  ans  d’existence  et  qu’elle  avait  pris  naissance  aux 
portes  de  notre  pays,  dans  l’ancienne  capitale  provisoire  du  royaume  d’Italie,  à  Turin.  C’est 
ce  que  nous  avons  appris  aujourd’hui,  par  une  lettre  de  M.  Borelli,  de  Turin,  adressée  à 
M.  Gosselin,  transmise  par  ce  dernier  à  la  Société  dç  chirurgie  dont  il  est  membre,  et  lue 
en  séance  par  M.  Legodet,  secrétaire  général. 

M.  Borelli  dit,  dans  cette  lettre,  que  depuis  quinze  ans  il  emploie,  dans  sa  pratique,  la 
méthode  que  M.  Alph.  Guérin  croit  neuve,  et  même  celle  dont  M.  Legouest  se  considère 
comme  l’inventeur.  Il  appuie  sa  réclamation  sur  des  passages  extraits  d’un  ouvrage  qu’il  a 
publié  l’année  dernière  et  qu’il  a  offert  en  hommage  à  la  Société  de  chirurgie  dont  il  s’honore 
d’être  membre  correspondant.  —  Il  est  évident  que  ni  M.  Guérin,  ni  M.  Legouest,  ni  aucun 
des  membres  de  la  Société  de  chirurgie,  ne  connaissaient  le  livre  de  M.  Borelli.,  de  Turin, 
leur  collègue  à  l’étranger,  sans  quoi  ces  honorables  chirurgiens  n’eussent  pas  présenté  ou 
accepté  comme  nouvelles  des  opérations  ayant  quinze  ans  de  date.  Autre  preuve  à  l’appui 
de  la  justesse  de  l’idée  émise  par  notre  rédacteur  en  chef,  sur  l’utilité  et  la  nécessité  de  la 
création  d’une  Bibliothèque  médicale  internationale,  qui  aurait  pour  avantage  de  répandre 
parmi  nous  la  connaissance  de  la  littérature  médicale  étrangère,  et,  à  l’étranger,  celle  de  la 
littérature  médicale  française.  Si  les  princes  et  les  ducs  et  pairs  ou  sénateurs  de  la  science 
ignorent  les  travaux  de  leurs  collègues  et  voisins,  à  bien  plus  forte  raison  en  doit-il  être  ainsi 
de  simples  citoyens  comme  vous  et  moi.  Si  l’idée  de  M.  Amédée  Latour  arrivait  à  réalisation, 
il  est  fort  probable  que  l’on  verrait  moins  souvent  se  produire  ce  phénomène,  devenu  si 
commun,  de  revendication  de  priorité  à  l’égard  d’idées,  dé  procédés  et  dé  méthodes  que  l’on 
croit  tout  jeunes  et  auxquels,  cependant,  il  ne  serait  que  juste  de  porter  le  respect  dû  à  la 
vieillesse. 


Il  est  un  procédé  ou  une  méthode  thérapeutique  dont  personne  aujourd’hui  ne  disputera 
la  propriété  au  chirurgien  qui  a  cru  dévoir  le  mettre  en  pratique;  cette  méthode  est  celle 
du  traitement  du  pied-bot  par  l’amputation  de  la  jambe.  M.  Dolbeaü  a  présenté,  de  la  part 
de  M.  le  docteur  Leroux  (de  Versailles),  un  pied-bol  amputé  par  un  chirurgien  dont  il  n’a 
pas  voulu  dire  le  nom  ni  qualifier  le  procédé.  Ce  pied-bot  offre  exactement  les  mêmes  lésions 
que  celui  dont  M.  Gosselin  a  fait  récemment  le  sujet  d’une  communication  à  l’Académie  de 
médecine,  sous  le  nom  de  valgus  douloureux.  Il  semble,  dit  M.  Dolbeau,  que  l’observation 
de  M.  Leroux  soit,  pour  ainsi  dire,  calquée  sur  celle  de  M.  Gosselin  ;  seulement,  la  diffor¬ 
mité  était  en  sens  inverse  :  c’était  un  varus  équin  douloureux.  Le  pied  ne  présentait,  avant 
l’opération,  d’autre  symptôme  que  la  douleur  et  l'attitude  vicieuse  propre  à  cette  forme  de 
pied-bot.  Il  n’y  avait  ni  abcès,  ni  fistule,  ni  plaie  d’aucune  sorte. 

L’examen  de  la  pièce  anatomique  montre  les  altérations  propres  à  une  arthrite  d’une 
espèce  particulière,  qui  se  rapprocherait  de  l’arthrite  sèche  sans  s’identifier  avec  elle,  et  qui 
mériterait  à  ce  cas  le  nom  A’arthriie  des  jeunes  sujets  plutôt  que  celui  de  tarsalgie,  que 
M.  Leroux  (de  Versailles)  a  cru  devoir  lui  donner.  On  observe,  en  effet,  dans  celte  pièce, 
une  subluxalion  de  l’astragale  sur  le  calcanéum,  avec  érosion  et  destruction  des  cartilages 
articulaires,  dénudation,  vascularisation  et  ramollissement  des  os.  Il  n’y  a,  d’ailleurs,  aucun 
épanchement  de  synovie,  de  sérosité  ou  de  pus  entre  les  surfaces  articulaires,  ce  qui,  encore 
une  fois,  rapproche  ces  lésions  de  celles  de  l’arthrite  sèche.  Le  sujet  avait  1h  ans,  et  sa  ma¬ 
ladie  datait  de  deux  ans. 

M.  Verneüil  ajoute  aux  considérations  présentées  par  M.  Dolbeau  que,  dans  celte  espèce 
d’arthrite,  quelle  que  soit  la  durée  de  la  douleur  et  des  lésions  articulaires,  l’inflammation 
n’offre  pas  de  tendance  à  la  suppuration.  Elle  s’accompagne  habituellement  de  contracture 
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des  muscles  du  voisinage  toujours  consécutive  à  l’arlhrite.  Les  douleurs- qu’elle  fait  naître 
sont  tenaces  et  résistent  à  toute  espèce  de  traitement;  la  cautérisation  ponctuée  seule  lui  a 
réussi  chez  deux  malades  qu’il  a  présentement  dans  son  service;  chaque  fois  elle  leur  a  pro¬ 
curé  un  soulagement  immédiat,  mais  malheureusement  passager. 

M.  Le  Fort  a  lu  ensuite  un  rapport  sur  une  observation  lue  dernièrement  par  M.  le  doc¬ 
teur  Gaujot  à  la  Société  de  chirurgie,  sous  le  titre  de  :  Anévrysme  diffus  du  tronc  bracchio- 
céphalique.  L’examen  attentif  de  la  pièce  pathologique,  fait  avec  le  concours  de  M.  Gaujot, 
a  permis  à  M.  Le  Fort  de  reconnaître  quUl  s’agissait  d’un  anévrysme  faux  enkysté  de  la 
partie  moyenne  du  tronc  innominé,  produit  non  par  ta  dilatation,  mais  par  la  rupture  de  cette 
artère  à  la  suite  d’une  altération  athéromateuse  de  sa  paroi.  A  propos  du  mode  de  traitement 
employé  dansce  cas,  compression  et  réfrigération,  et  qui  n’a  pas  été  suivi  de  succès^  puisque 
le  malade  a  succombé  rapidehient  è  des  phénomènes  d’asphyxie,  M.  Le  Fort  a  discuté  avec 
soin  les  diverses  méthodes  de  traitement  dés  ariévrysmes  au  point  de  vue  de  leur  applica*- 
lion  à  l’aiiévrysme  du  tronc  bracchio-céphàlique.  Il  a  niotitré,  par  la  revue  corriplètè 
des  faits  appartenant  à  la  chirurgie  française  ou  étrangèrëj  et  relatifs  au  traitement  de  Cette 
espèce  d’anévrysme  si  difflcile  à  guérir:,  que  ces  méthodes  échouent  dans  le.  plus  grand 
nombre  des  cas,  et  qu’il  n’en  êst  aucune  qui  ait  donné  des  résultats,  complètement  satisfai¬ 
sants.  Ni  la  méthode  de  Valsalva,  ni  la  compression  aidée  ou  non  de  l’emploi  dés  réfrigé¬ 
rants,  ni  la  ligature  de  Vernet,  dite  de  Brasdor,  ni  l’acupuncture,  lii  l’électropuncture, 
n’ont  donné  à  enregistrer  dé  succès  inattaquables.  M.  Le  Fort  pense  néanmoins  qu’il  ne  faut 
pas  désespérer  du  succès,  et  qu’il  y  aurait  à  essayer  l’action  d’un  courant  galvanique  con¬ 
stant  ayant  une  énergie  suffisante  et  que  l’on  ferait  passer  non  à  travers  des  aiguilles  enfoné 
cées  dans  la  tumeur,  ce  qui  aurait  de  graves  inconvénients,  mais  à  travers  des  plaques  mé¬ 
talliques  appliquées  sur  la  peau,  de  chaque  côté  de  l’anévrysme. 

M.  Broca  partage  l’opinion  de  M.  Le  Fort  relativemènt  au  traitement  dè  l’anévrysme  du 
tronc  bracchio-céphalique  par.  le  passage  d’un  courant  galvanique  à  travers  des  aiguilles 
enfoncées  dans  la  tumeur.  Il  pense  qu’un  pareil  mode  de  traitement  n’aurait  aucune  chance 
de  succès.  Des  caillots  se  forment  bien,  en  pareil  cas,  par  action  chimique,  autour  de  chaque 
pointe  métallique  plongeant  dans  le  sang;  mais,  entre  les  pointes,  le  sang  reste  liquide  ;  et 
d’ailleurs  les  caillots  sont  trop  mous  et' trop  faibles  pour  résister  à  l’énergie  du  torrent  dé 
sang  qui  passe  avec  une  intensité  effrayante  à  travers  la  dilatation  énorme  de  l’artère  ané- 
vrysmatique.  Ils  sont  donc  emportés,  et  il  n’y  a  pas  de  chance  d’oblitération  du  sac  anévrys¬ 
mal.  —  En  outre,  un  tel  procédé  expose  à  la  formation  d’eschares  sur  la  paroi  artérielle,  au 
niveau  du  passage  des  aiguilles,  et,  par  suife,  à  la  production  d’hémorrhagies  mortelles 
lorsque  les  eschares  viennent  à  se  délacher. 

Le  procédé  de  galvanisation  à  travers  des  plaques  métalliques,  proposé  par  M.  Le  Fort, 
n’a  certainement  pas  un  tel  inconvénient.  Le  courant  élecrique  peut  déterminer  une  sensa¬ 
tion  douloureuse  à  la  peau,  même  un  peu  d’inflammation  de  ce  tissu,  quelques  phlyctènes, 
voire  quelques  petites  eschares  superficielles  sur  les  points  d’application  des  plaques  ; 
mais  il  est  absolument  impuissant  à  produire  la  coagulation  du  sang  dans  le  sac  anévrysmal. 

M.  Le  Fort  fait  observer  que,  dans  la  galvanopuncture,  les  effets  produits  ne  se  bornent 
pas  à  une  action  chimique.  L’aiguille  agit  mécaniquement,  par  sa  seule  présence,  ainsi  que 
l’a  prouvé  M.  Velpeau  en  provoquant  la  coagulation  du  sang  par  l’inlroduction  d’aiguilles 
dans  l’intérieur  des  vaisseaux.  Il  y  a  donc  deux  sortes  d’effets  :  1“  des  effets  physiques  ou 
mécaniques  dus. à  la  présence  des  aiguilles  agissant  en  guise  de  corps  étranger  ou  d’obstaclè 
sur  le  passage  du  courant  sanguin  ;  T  des  effets  chimiques  qui  dépendent  de  l’action  galva¬ 
nique. 

Quant  au  procédé  de  galvanisation  des  tumeurs  anévrysmales  à  travers  des  plaques  métalli¬ 
ques,  M.  Le  Fort  ne  peut  rien  affirmer  de  son  efficacité,  ne  l’ayant  jamais  exprimenté  ;  mais  par 
analogie  avec  les  phénomènes  que  l’on  observe  dans  la  galvanoplastie  où  l’on  peut,  en  faisant 
passer  un  courant  électrique  à  travers  des  plaques  conductrices,  déterminer  des  effets  à  dis¬ 
tance,  il  s’est  demandé  jusqu’à  quel  point,  en  plaçant  le  pôle  positif  d’une  pile  sur  la  tumeur 
anévrysmale  et  le  pôle  négatif  sur  un  point  plus  ou  moins  distant  du  premier,  on  peut  faire 
passer  à  travers  la  peau  un  courant  constant  qui  irait  déterminer  dans  la  tumeur  anévrys¬ 
male  l’action  chimique  dont  dépend  la  coagulation  du  sang.  - 

M.  Broca  n’admet  pas  la  possibilité  d’un  pareil  phénomène,  par  la  raison  que  le  courant 
électrique,  suivant  les  meilleurs  conducteurs,  passera  tout  entier  à  travers  la  peau,  ou  bien 


L’UNION  MÉDICALE. 


S27 

à  travers  la  peau  et  les  muscles,  mais  non  pas  à  travers  la  colonne  sanguine  artérielle;  le 
sang  est,  en  effet,  beaucoup  moins  bon  conducteur  que  les  tissus  solides  de  l’organisme. 

On  peut  bien  agir,  comme  on  l’a  fait,  par  le  procédé  qu’indique  M.  Le  Fort  sur  des  tumeurs 
ganglionnaires,  et  provoquer  dans  leur  sein  non  pas  une  action  chimique,  mais  un  travail  de 
stimulation  analogue  à  celui  que  produisent  les  épithèmes  irritants  appliqués  sur  la  peau,  et 
dont  l’effet  a  été  tantôt  nul,  tantôt  a  provoqué  là  suppuration,  tantôt  la  résolution  de  l’en¬ 
gorgement  ganglionnaire.  Mais  il  n’y  a  pas  d’analogie  à  établir  au  point  de  vue  des  effets  de 
l’électricité  entre  les  engorgements  ganglionnaires,  tumeurs  solides,  c’est-à-dire  leurs  con¬ 
ducteurs  et  les  anévrysmes  qui  sont  des  tumeurs  liquides  ,  et,  partant,  de  mauvais  conduc¬ 
teurs  de  l’électricité. 

M.  Broca  a  fait  des  expériences  sur  du  sang  liquide  contenu  dans  une  cuve  en  métal,  à 
travers  laquelle  il  faisait  passer  un  courant  galvanique.  Jamais  il  n’a  pu  obtenir  de  coagula¬ 
tion  sans  introduction  des  fils  conducteurs  dans  la  masse  sanguine.  Le  caillot  se  forme  autour 
du  pôle  positif,  où  se  porte  l’acide  des  sels  du  sérum  décomposés  par  le  courant  galva¬ 
nique;  il  ne  se  produit  rien  au  pôle  négatif  qu’un  peu  de  mousse  due  àü  transport  déralcali 
du  sang.  Pour  que  la  coagulation  de  l’albumine  ait  lieu,  il  faut  que  l’action  du  courant  soit 
concentrée;  dans  les  conditions  où  l’on  opère,  elle  est  trop  fractionnée.  Il  ne  suffit  pas  de 
produire  une  action  chimique,  comme  dans  les  phénomènes  de  galvanoplastie;  il  faut  que 
cette  action  ait  une  intensité  sutffsante,  sans  quoi  la  coagulation  manque  ou  devient  insigni¬ 
fiante,  quelle  que  soit  la  direction  du  courant. 

M.  Le  Fort  fait  observer  qu’ü  n’y  a  pas  à  conclure  de  ce  qui  se  passe  sur  le  cadavre  à  ce 
qui  aurait  lieu  sur  le  vivant,  où  il  y  a  à  considérer  trois  éléments  :  physique,  chimique  et 
vital. 

M.  Broca  distingue  avec  soin  ce  qui  se  passe  dans  le  sang  mort,  c’est-à-dire  retiré  des 
vaisseaux,  de  ce  qui  a  lieu  dans  le  sang  vivant  et  en  circulation.  L’élément  vital  du  sang, 
c’est  la  fibrine  qui  existe  à  l’état  de  dissolution  dans  le  sang^vivant  et  se  solidifie  dans  le 
sang  mort.  La  fibrine  peut-  être  tuée  par  l’éleclricité  que  l’on  fait  passer  à  travers  le  sang  en 
circulation  dans  un  vaisseau  bu  dans  un  sac  anévrysmal.  Elle  contribue  donc,  sur  le  vivant, 
à  la  formation  du  caillot  galvanique  auquel,  elle  donne  plus  de  volume  et  de, consistance; 
mais  elle  y  entre,  en  somme,  pour  une  très-faible  part;  la  plus  grande  partie  du  caillot  est 
formée  par  les  globules  et  surtout  par  l’albuminç  dont  la  coagulation  se  fait  exactement  dans 
te  cadavre  comme  sur  le  vivant.  '  '  ' 

En  résumé,  pour  M.  Broca,  l’action  de  l’électricité,  sur  les  tumeurs  anévrysmales,  ne  peut 
s’exercer  que  par  la  galvànopunctnre,  c’est-à-dire  par  le  passage' d’un  courant  galvanique  à 
travers  des  aiguilles  enfoncées  dans  le  sac  anévrysmal. et  dont  les  pointes  plongent  dans  le 
sang;  cette  action  est  faible,  parce  que  le  caillot  ainsi  formé  est  généralement  petit,  mou  et 
plus  ou  moins  rapidement  entraîné  par  les  ondées  sanguines,  surtout  lorsque  l’anévrysme 
est  considérable  et  a  son  siégé  dans  un  grand  vaisseau  voisin  du  cœur,  et  dans  lequel  le 
mouvement  de  la  circulation  est  très-énergique;  en  outré,  ce  procédé  expose  aux  eschares 
des  pârois  artérielles  et  aux  hémorrhagies  consécutives.  —  Quant  au  mode  de  galvanisation 
proposé  par  M.  Le  Fort,  il  maintient  qu’il  ne  peut  avoir  d’efficacité,  parce  que  le  courant 
passera  tout  entier  par  la  peau  ou  les  muscles,  bons  conducteurs,  non  par  là  colonne  san¬ 
guine,  mauvais  conducteur  de  l’électricité.  Et  il  est  fort  heureux,  ajoute  M.  Broca,  que  le 
courant  galvanique  ne  passe  pas  par  les  vaisseaux,  car,  s’il  y  passait,  et  qu’il  eût  la  propriété 
d’y  coaguler  le  sang,  il  n’y  aurait  pas  moyen  de  se  faire  électriser  sans  danger  de  mort. 

M.  Le  Fort  maintient  comme  fondée  la  proposition  de  son  procédé  de  galvanisation  à  dis¬ 
tance  ;  il  en  appelle  de  la  théorie  à  l’expérimentation. 

D' A.  Tartivel. 

ABCÈS  PËRINÉPHRIQUE  GOmCIDAIVT  AVEC  CNE  PNECIMONIE  ; 

Par  M.  Herrgott. 

Un  laboureur  de  3li  ans,  Bernard  V...,  du  Neuhof,  entre  à  la  Clinique  chirurgicale  de 
Strasbourg  le  31  janvier  1865.  Atteint  quelque  temps  avant  de  douleurs  très-vives  dans  tout 
le  côté  droit  du  tronc,  depuis  la  colonne  vértébrale  jusqu’à  l’ombilic,  avec  élancements  très- 
douloureux  dans  la  région  rénale,  points  de  côté  et  crachats  rouillés,  il  a  appelé  M.  le  doc¬ 
teur  Kuntz,  qui  constata  une  pneumonie.  Un  empâtement  douloureux,  marchant  de  pair 
tivec  les  accidents  pneumoniques,  s’observa  à  la  région  rénale  droite,  et  la  fluctuation  s’y 


528 


L'UNION  MÉDICALE. 


manifestant,  un  trocart  amena  l’issue  d’une  assez  grande  quantité  de  pus  sans  alîaisseraent 
de  la  tumeur. 

A  son  entrée,  le  malade  est  d’une  faiblesse  extrême;  figure  amaigrie  et  jaunâtre;  réponses 
lentes;  endolorissement  général.  Râle  crépitant  de  retour  à  droite.  Yentre  tuméfié  et  si 
sensible  de  ce  côté  que  l’on  peut  à  peine  le  toucher.  Pas  de  fluctuation,  sinon  à  la  région 
lombaire,  où  la  ponction  a  été  faite.  Du  pus  phlegmoneux  sort  par  l’ouverture,  .et  une  sonde 
y  pénètre  jusqu’à  20  centimètres  dans  la  direction  de  l’ombilic. 

Un  abcès  périnéphrique  fut  diagnostiqué.  Il  s’était  fait  jour  en  dehors  du  carré  des 
lombes,  probablement  par  une  petite  ouverture,  et  formant  ainsi  un  abcès  sous-cutané  en 
bissac  qui  se  remplissait  sans  cesse  comme  les  abcès  par  congestion.  De  là  nécessité  de 
l’ouvrir  largement.  Le  malade  est  chloroformé  à  cet  effet.  Une  incision  de  10  centimètres 
donne  issue  à  un  litre  et  demi  environ  de  pus  de  bonne  nature.  L’index  découvre  une  ouver¬ 
ture  profonde  qui  est  débridée  en  bas  avec  un  bistouri  boutonné  auquel  il  sert  de  conduc¬ 
teur. 

L’opéré  resta  longtemps  faible  et  anémié.  Le  défaut  d’appétit  l’empêchait  de  réparer  les 
pertes  journalières  d’une  suppuration  extrêmement  abondante.  Des  frissons  survenus  le 
treizième  jour  firent  craindre  une  résorption  purulente  et  motivèrent  l’administration  du 
sulfate  de  quinine.  Ce  n’est  que  le  seizième  jour  que,  malgré  une  excoriation  du  sacrum, 
l’organisme  parut  triompher  de  tous  ses  éléments  morbides,  et,  le  vingt-cinquième  jour,  cet 
homme  put  être  transporté  chez  lui.  Sa  convalescence  fut  à  peine  entravée  par  un  abcès 
consécutif  de  la  région  irochantérienne,  et  il  a  pü  être  ainsi  présenté  à  la  Société  de' méde¬ 
cine  de  Strasbourg  le  17  août,  parfaitement  guéri.  —  P.  G.  -  '  • 


COURRIER. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA.  —  Hôpitaux  et  hospices  :  n 

te  11  décembre,  14  admissions,  5  cas  intérieurs,  6  décès. 

Le  12  —  12  —  h  _  6 

Le  13  —  15  _  3  _  3  _ 

Le  14  —  10  —  1  —  7  — 

Mortalité  cholérique  des  hôpitaux  et  de  la  vtlle  réunis  : 

Le  11,  17  ;  — le  12,  17  ;  — le  13, 13  ;  — le  14,  21. 

Au  14  décembre,  la  mortalité  cholérique  totale  s’élevait  au  chiffre  de  6,244. 

—  La  loi  nous  défendant  d’apprécier  les  actes  de  l’autorité  publique,  nous  ne  reproduisons 
ni  n’indiquons  les  incidents  fort  regrettables  que  le  Congrès  de  Liège  vient  de  susciter.  • 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  môrt  de  M.  le  docteur  Bixio,  dont  les  obsèques 
viennent  d’avoir  lieu.  A  tant  d’autres  titres  de  regrets  que  cette  mort  inspire,  l’Association 
générale  des  médecins  de  France  ajoute  celui  dè  perdre  en  M.  Bixio  un  de  ses  plus  généreux 
adhérents,  l’un  de  ses  conseils,  car  il  faisait  partie  de  la  Commission  administrative  de  la 
Société  centrale. 

—  La  Société  de  médecine  de  Rouen  a  renouvelé  son  bureau  dans  sa  séance  du  il  dé¬ 
cembre  1865.  Elle  a  nommé  : 

Président,  M.  Morel;  —  vice-président,  M.  Dressent;  —  secrétaire,  M.  Nicolle;  —  secré¬ 
taire  de  correspondance,  M.  Bouleiller;  —  trésorier,  M.  Douvre. 

—  La  Société  obstétrique  de  Londres  a  l’intention  de  faire,  au  commencement  de  mars 
1866,  une  exposition  de  tous  les  instruments,  tant  anciens  que  modernes,  employés  dans  lès 
accouchements  et  dans  le  traitement  des  maladies  des  femmes  et  des  enfants.  Les  personnes 
qui  désireraient  exposer  sont  priées  de  s’adresser,  le  plus  tôt  possible,  aux  secrétaires  hono¬ 
raires,  J.  Braxton  Hicks,  M.  D.  et  A.  Meadows,  M.  D.,  53,  Berners  Street,  à  Londres. 

—  Clinique  de  laryngoscopie  el  de  rhinoscopie.  —  Le  docteur  Ch.  Fauvel  a  recommencé 
son  cours  public,  rue  Visconti,  18  (ancienne  rue  des  Marais-Sainl-Germain),  mardi  et 
samedi,  de  dix  heures  à  midi.  . 

L’éclairage  du  miroir  laryngien  s’obtient  au  moyen  de  la  lumière  éclatante  de  Drummond, 
ce  qui  permet  à  plusieurs  personnes  de  voir  en  même  temps. 

_ _ _  Le  Gérant,  G.  Richelot. 

r.vBp,  —  TypogvàPlÛe  fémx  AUiteste  et  c®,  rue  des  pfiRx-Fopte^rSaiut-Sauveiir,  82, 
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à  cornes.  —  Nature  et  traitement  du  choléra.  —  VI.  Courrier.  —  VH.  Feüiueton  :  Chronique 
étrangère . 


Paris,  le  20  Décembre  1865. 

BULLETIIV. 

Sur  la  séattee  de  l’Académie  de  médecine. 

La  séance  a  été  entièrement  consacrée  aux  élections  des  membres  du  bureau  et  du 
conseil  administratif  pour  l’année  1866.  D’après  le  règlement,  le  vice-président  passe 
de  droit  président  pour  l’année  suivante.  Donc,  M.  Bouchardat,  qui,  dès  les  premiers 
jours  de  l’année  qui  s’écoule,  par  la  maladie  et  par  la  mort  de  M.  Malgaigne, 
fut  obligé,  de  prendre  le  fauteuil  comme  vice-président,  devient  président  pour  l’année 
prochaine.  Pour  cet  honorable  académicien,  les  honneurs  de  la  présidence  dureront 
donc  deux  ans.  Personne  ne  s’en  plaint,  et  nous  trouvons  l’occasion  toute  naturelle 
de  remercier  M.  Bouchardat  de  l’affabilité  de  ses  rapports  et  de  l’aménité  de  ses 
formes. 

A  une  très-grande  majorité,  M.  Tardieu  a  été  élu  vice-président,  et,  presque  à 
l’unanimité,  M.  Béclard  a  été  maintenn  dans  ses  fonctions  de  secrétaire  annuel. 


Une  agitation  très-vive  règne  depuis  lundi  à  l’École  de  médecine.  Aucun  cours  n’a 


FEUILLETON. 


CHRONIQUE  ÉTRANGÈRE. 

1.  Questions  du  jour  :  Plus  de  choléra  ;  prix  Riberi;  l’homceopathie  aux  prises  avec  les  bêtes...  à  cornes  ; 
sauvez  le  docteur.  —  II.  Théorie  et  pratique  nouvelles  :  Excision  de  la  rate;  syphilis  et  mercure; 
découvertes  espagnoles.  —111.  Faits  divers. 

La  grande  affaire  du  moment  est  en  Italie.  Non  que  ce  soit  le  choléra  de  Naples  et  des 
environs,  dont  il  n’est  déjà  plus  question  que  pour  mémoire.  Dès  la  fin  de  novembre,  les 
bulletins  n’enregistraient  plus  que  cinq  à  six  décès  par  jour.  Son  extinction  est  si  réelle,  que 
les  journaux  italiens  n’en  parlent  que  pour  signaler  la  munificence  de  Victor-Emmanuel  aux 
pauvres  et  orphelins  de  l’épidémie.  Le  silence  systématique  qui  règne  sur  toutes  les  affaires 
russes  ne  permettant  guère  de  parler  pertinemment  de  ses  ravages  dans  l’empire  du  Nord, 
il  ne  resterait  qu’à  signaler  l’invasion  du  fléau  aux  Étals-Réunis.  Mais  elle  est  encore  toute 
problématique  et  rien  moins  qu’avérée.  Et  puis,  comment  suivre  si  loin  ce  protée  insai¬ 
sissable,  disparaissant  ici  pour  reparaître  là,  sous  des  allures  nouvelles  d’un  lieu  à  l’autre, 
pour  se  ménager  mieux  ses  moyens  d’attaque,  toujours  aussi  nouveaux  qu’imprévus;  oui, 
comment  le  suivre  dans  ses  pérégrinations,  ses  transformations  diverses,  ses  métamor¬ 
phoses,  quand  nous  avons  tant  de  peine  à  le  démasquer  parmi  nous  et  lui  surprendre 
quelques-uns  de  ses  ter ribles  secrets  ? 

Tellement,  qu’il  paraît  avoir  régné  à  londres  sous  une  forme  qui  l’a  fait  méconnaître,  bes 
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pu  être  fait  hier  mardi.  On  nous  apprend  que  l’École  est  restée  fermée  aujourd’hui 
mercredi. 

Le  Moniteur  de  ce  jour  annonce  que  l’avis  suivant  a  été  placardé  sur  les  murs 
de  l’École  de  médecine  et  aux  abords  des  Facultés  : 

FACULTÉ  DE  mÉDEGINE  DE  PABIS. 

Avis  aux  Étudiants. 

1.  Nul  n’est  admis  dans  les  amphilhéâtres,  dans  la  cour  d’entrée,  ni  dans  l’intérieur  de 
la  Faculté,  s’il  n’est  porteur  de  sa  feuille  d’inscriptions. 

2.  Tout  étudiant  sera  tenu  de  présenter  cette  feuille  à  la  première  réquisition  :  des  peines 
graves  seraient  infligées  à  tout  étudiant  qui  l’aurait  donnée  à  une  autre  personne. 

3.  Les  étudiants  inculpés  pour  tout  fait  ou  propos  qui  aurait  compromis  l’ordre  dans  l’É¬ 
cole  ou  hors  de  l’École,  seront  déférés  immédiatement  à  la  Faculté  ou  au  conseil  acadé¬ 
mique. 

A.  Les  peines  qui  peuvent  être  prononcées  sont  la  perte  d’une  ou  plusieurs  inscriptions  et 
l’exclusion  à  temps  ou  à  toujours  de  l’Académie  de  Paris. 

Le  vice-recteur  de  l'Académie,  Moürier. 

Approuvé  : 

Le  ministre  de  l'instruction  publique, 

V.  Dürüy. 

Nous  ne  saurions  trop  inviter  les  élèves  au  calme  et  à  la  modération.  La  violence 
appelle  nécessairement  la  répression.  Nous  faisons  des  vœux  sincères  pour  l’apaise¬ 
ment  de  tousèôtés.  Les  troubles  scolaires  sont  surtout  et  toujours  préjudiciables  aux 
élèves.  Qu’ils  pensent  à  l’inquiétude  de  leurs  familles,  au  retard  et  à  la  perturbation 
que  peuvent  éprouver  leurs  études.  A.  L. 


décès  par  diarrhée  qui  se  sont  élevés,  durant  plusieurs  semaines,  à  un  chiffre  aussi  inconce¬ 
vable  qu’étonnant  sous  cette  simple  étiquette,  se  rattachaient  manifestement  à  son  influence 
épidémique.  Ils  ont  ainsi  diminué  et  disparu  avec  elle,  et  la  prédominance  typhique  qui 
s’observe  maintenant,  comme  dans  la  plupart  des  lieux  où  le  fléau  a  régné,  ne  le  confirme 
que  trop.  Plus  de  deux  cents  cas  de  fièvre  typhoïde  ont  éclaté,  par  exemple,  durant  le  mois 
de  novembre  dans  l’asile  d’orphelins  de  Glapton,  et  cette  prédominance  est  évidente  aussi 
sur  le  reste  de  la  population. 

Mais  il  ne  s’agit  pas  de  cela.  Des  livres  et  des  rapports  sur  l’épidémie,  quand  elle  est 
passée,  à  la  bonne  heure  ;  il  en  pleut  partout,  que  c’en  est  une  véritable  avalanche.  L’Académie 
de  médecine  de  Madrid  tient  ainsi  à  en  faire  une  histoire  complète  pour  se  conformer  à  son 
règlement.  A  cet  effet,  tous  les  médecins  de  la  Péninsule,  appelés  à  l’observer,  ont  à  répondre 
à  un  programme  de  questions  qu’elle  formule  sur  son  invasion,  ses  causes,  les  particularités 
de  son  développement  et  de  son  cours,  ses  caractères  symptomatiques  et  nécropsiques,  la 
mortalité  et  les  mesures  prophylactiques  et  curatives  employées  contre  le  fléau  avec  leurs 
résultats.  Répétition  de  ce  qui  s’est  fait  à  Constantinople,  avec  cette  différence  qu’une 
récompense  académique  est  promise  ici  à  qui  remplira  le  mieux  le  programme,  ce  qui 
aidera,  sans  contredit,  à  en  faciliter  l’accomplissement. 

Non,  la  grande  question  italienne  n’est  ni  à  Naples  ni  même  à  Florence,  elle  est  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  de  Turin,  pour  le  Corps  médical  bien  entendu.  C’est  la  délivrance  ou 
plutôt  le  morcellement,  la  division  et  le  partage  du  grand  prix  de  20,000  francs  de  Riberi 
pour  lequel  plus  de  soixante  compétiteurs  se  sont  présentés.  En  adoptant  le  système  bâtard 
donné  en  exemple  par  nos  Académies  de  cette  division  des  prix,  sous  prétexte  qu’aucun  con¬ 
current  ne  le  mérite  en  entier ,  ce  corps  savant  s’est  attiré  de  graves  embarras  et  de  nom- 
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CHIMIE  MÉDICALE  ET  HYGIÈNE. 


Sommaire  :  Fabrication  delà  benzine,  de  la  nitro-benziné  et  de  l’aniline  ;  ses  dangei-s,  moyens  d’y  remé¬ 
dier.  —  Fabrication  du  verre  mousseline,  ses  dangers,  moyens  d’y  remédier.  —  Fermentation  de 
l’urine  normale  ;  cristallisation  de  l’urée  à  la  surface  de  la  peau  dans  l’urémie.  ^  Emploi  de  la  dia¬ 
lyse  pour  utiliser  la  saumure,  et  analyser  les  sucs  végéWux.  . 

Fabrication  de  la  benzine,  de  la  niiro-benzîne  et  de  V aniline;  ses  dangers; 
moyens  d'y  reméd,ier.  —  L’industrie  des  fabricants  de  benzine,  de  nitro-benzine  et 
d’aniline  intéresse  beaucoup  le  médecin,  à  cause  des  conditions  sanitaires  dans  les¬ 
quelles  se  trouvent  les  ouvriers  qui  travaillent  à  la  préparation  de  ces  produits. 

La  benzine  respirée  pendant  longtemps  dans  un  atelier  mal  ventilé,  détermine  de 
la  céphalalgie  et  un  malaise  plus  ou  moins  prononcé;  mais  elle  est  surtout  dange¬ 
reuse  à  cause  de  son  inflammabilité  et  des  blessures  qu’elle  occasionné. 

La  nitro-benzine,  qui  est  aussi  connue  sous  les  noms  d’essence  de  mirbane,  d’es¬ 
sence  artificielle  d’amandes  amères,  s’obtient  en  traitant  la  benzine  par  l’acide  azo¬ 
tique  concentré  et  fumant,  ou  par  un  mélange  d’acide  nitrique  concentré  et  d’acide 
sulfurique  à  660.  Dans  cette  opération,  il  se  produit  un  abondant  dégagement 
de  vapeurs  rutilantes,  qui  sont  dangereuses  pour  les  ouvriers,  si  elles  ne  sont  enlevées 
immédiatement  par  une  cheminée  douée  d’une  grande  puissance  d’aspiration.  Pour 
atténuer  autant  que  possible  ce  danger,  M.  Chevallier  recommande  aux  ouvriers  : 
1®  de  se  placer  au-dessus  du  vent  dans  un  lieu  très- ventilé  ;  2®  de  se  garantir  la 
bouche  et  les  narines  à  l’aide  d’une  éponge  imbibée  d’une  eau  légèrement  alcaline, 
au  travers  de  laquelle  l’air  chargé  de  vapeurs  acides  filtre  et  se  dépouille  de  ses  pro¬ 
priétés  irritantes;  cette  dernière  précaution  est  surtout  utile  quand  la  transformation 
de  la  benzine  en  nitro-benzine  est  effectuée,  et  qu’on  procède  à  la  purification  du 
produit.  Dans  ce  but,  les  ouvriers  vident  les  appareils  pour  en  retirer  les  liquides 
qu’ils  contiennent,  et  qui,  par  suite  de  densités  différentes,  se  sont  séparés  en  deux 
couches  :  la  couche  inférieure  est  formée  par  les  acides  épuisés;  la  supérieure,  par 
la  nitro-benzine  mêlée  à  une  notable  quantité  d’acides  nitrique  et  hypo-nitrique,  qui 
doivent  être  enlevés  par  les  lavages,  et  ces  opérations'  de  décantage  et  de  lavage 
s’accompagnent  d’un  abondant  dégagement  de  vapeurs  rutilantes  qui  provoquent, 


breuses  réclamations.  Depuis  dix  mois,  il  est  à  l’œuvre  sur  celte  question  ardue,  sans  en  avoir 
encore  fini.  On  a  vu  le  classement  dès  candidats  heureux,  mais  la  solution  définitive  est 
sans  cesse  retardée  par  le  désaccord  des  commissaires,  autant  que  par  les  menaces  des  can¬ 
didats  éliminés.  Il  est  même  question  d’un  procès  pour  violation  des  volontés  expresses  du 
célèbre  chirurgien. 

Ici,  du  moins,  nous  sommes  plus  avancés  sur  ce  sujet.  Grâce  à  l’ardeur  juvénilement  belli¬ 
queuse  de  l’honorable  M.  Guillon  et  à  son  amour  du  droit  dont  il  s’est  constitué  le  gardien  à 
ses  dépens,  la  justice  a  rendu  son  arrêt,  dont  M.  le  Secrétaire  perpétuel  a  pris  soin  de 
rappeler  les  principaux  considérants  en  assemblée  solennelle,  il  y  a  huit  jours.  Nous  savons 
ainsi  qu’en  celte  matière  comme  en  toute  autre,  la  lettre  lue  et  l’esprit  seul  vivifie,  selon  la 
parole  de  saint  Paul  (II,  Corinlh.,  chap.  III,  6),  et  qu’aux  Académies  seules  appartient  le  droit 
d’interpréter  les  volontés  des  testateurs  en  ce  qui  les  concerne.  Telle  est  la  loi  et  les  pro¬ 
phètes.  Avis  donc  à  ceux  qui  auront  à  faire  désormais  des  libéralités  de  ce  genre  à  être  aussi 
précis  et  explicites  que  possible  dans  l’expression  de  leurs  dernières  volontés,  pour  ne  pas 
s’exposer  à  ce  qu’elles  soient  transgressées. 

Ce  n’est  pas  à  dire  que  cette  doctrine  prévaudra  de  l’autre  côté  des  Alpes.  En  tout  cas, 
elle  paraît  de  nature  à  refroidir  singulièrement  l’ardeur  et  le  zèle  des  concurrents  les  plus 
sérieux  aux  prix,  car  le  concours  en  est  ainsi  atténué,  diminué  dans  sa  virtualité  aussi  bien 
que  dans  ses  résultats. 

Celte  question  capitale  a  tellement  absorbé  l’attention  médicale  en  Italie  et  ailleurs  —  les 
intéressés  à  sa  solution  se  trouvant  partout  —  que  d’autres  faits  importants  sont  passés  ina¬ 
perçus.  Tel  est  le  nouveau  règlement  promulgué  sur  funiformilé  du  temps  et  de  la  nature  des 
études  médicales  dans  les  19  Facultés  du  nouveau  royaume,  réforme  instamment  réclamée 
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chez  les  ouvriers,  d’abord  de  la  toux  et  de  l’oppression,  puis  des  vomissements  et 
des  coliques  intenses. 

Quant  à  l’aniline,  qu’on  emploie  maintenant  en  grand  à  l’obtention  de  plusieurs 
matières  colorantes  violettes  et  pourpres,  elles  déterminent,  chez  les  ouvriers  qui  le 
préparent,  de  violentes  névralgies  qui  s’accompagnent  quelquefois  de  décoloration 
de  la  face,  de  refroidissement  de  ta  peau,  de  raideur  et  d’insensibilité  des  membres, 
et,  dans  certains  cas,  d’étourdissements  qui  peuvent  aller  jusqu’à  la  syncope, 
comme  le  prouvent  deux  observations  rapportées  par  MM.  Knoggs  et  Mackenzie.  En 
pareil  cas,  il  est  indispensable  de  forcer  l’ouvrier  malade  à  se  reposer,  et  de  ne  lui 
laisser  reprendre  son  travail  que  peu  à  peu,  en  surveillant  attentivement  les  effets 
qui  peuvent  se  produire. 

Enfin,  si,  malgré  les  dispositions  prises  pour  ventiler  les  ateliers,  il  s’en  échappe 
encore  des  vapeurs  nuisibles,  soit  pour  les  ouvriers,  soit  pour  les  voisins,  circonstance 
que  le  médecin  pourra  être  appelé  à  constater,  il  devra,  comme  le  conseille  M.  Che¬ 
vallier,  exiger  qu’on  dirige  les  vapeurs  acides,  à  l’aide  de  tuyaux  de  fonte,  jusqu’à  la 
cheminée  de  la  machine  à  vapeur.  Quant  aux  liquides  résultant  du  travail  des  fabri¬ 
ques  de  benzine,  de  nitro-benzine  et  d’aniline,  ils  ne  doivent  point  être  introduits 
dans  le  sol,  mais  écoulés  dans  des  égouts  ou  dans  des  cours  d’eau  qui  ne  puissent 
être  salis  ou  infectés  par  eux. 

Fabrication  du  verre  mousseline \  ses  dangers  ;  moyens  d’y  remédier.  —  M.  Pog- 
giale  a  présenté,  au  Conseil  de  salubrité,  un  savant  rapport  sur  la  fabrication  du 
verre  mousseline,  et  ce  travail  mérite  tout  l’intérêt  des  médecins,  car  il  s’agit  encore 
là  d’une  industrie  qui  peut,  dans  certains  cas,  compromettre  sérieusement  la  santé 
des  ouvriers.  En  effet,  le  verre  mousseline  n’est  que  du  verre  ordinaire  orné  de 
dessins  variés  imitant  la  mousseline,  qui  se  détachent  sur  un  fond  tantôt  mat  et  tantôt 
transparent,  et  qu’on  produit  avec  un  émail  renfermant  une  proportion  considérable 
de  plomb. 

Deux  procédés  sont  employés  dans  les  fabriques  :  dans  le  premier,  on  délaye 
d’abord  l’émail  dans  de  l’eau  contenant  une  petite  quantité  de  gomme,  de  manière  à 
former  un  liquide  épais,  qu’on  étend  sur  des  lames  de  verre  à  l’aide  d’une  brosse. 
Quand  cet  enduit  est  sec,  on  recouvre  la  lame  de  verre  d’une  feuille  de  cuivre 
découpée  à  l’emporte-pièce;  puis,  avec  une  brosse  très-rude,  on  frotte  de  manière  à 


depuis  runification.  Sa  mise  en  vigueur  a  été  immédiate,  et,  à  l’avenir,  six  années  d’études, 
y  compris  les  sciences  accessoires,  seront  exigées  avec  des  examens  théoriques  et  pratiques 
à  la  fin  de  chaque  année  sur  les  matières  enseignées. 

Tout  en  applaudissant  à  celle  excellente  mesure,  Vlmparziale  regrette,  et  non  sans  raison, 
que  le  ministre  Naloli  n’ait  pas  porté  une  main  hardie  et  courageuse  sur  plusieurs  de  ces 
Facultés  inutiles,  où  le  nombre  des  professeurs  dépasse  celui  des  élèves  et  où  les  moyens 
d’instruction  manquent,  tout  en  étant  la  source  de  grandes  et  d’inutiles  dépenses  pour 
l’État.  L’unification  et  la  facilité  des  communications  permettent  aujourdhui  de  réaliser  ce 
programme.  Aussi  bien,  est-il  permis  d’espérer  celle  réforme  radicale  des  termes  mêmes  de 
l’article  16  du  nouveau  règlement  :  Fino  a  che  una  legge  organica  non  venga  a  riordinare 
gli  studi  universitari....  Celle-ci  n’est  donc  que  préparatoire  et  en  attendant  mieux.  On  ne 
peut  tout  faire  en  un  jour.  Poco  a  poco,  îtalia  fard  dase,  una  ed  indivisibile. 

Les  nombreuses  démissions  survenues  dans  le  service  du  Corps  de  santé  militaire  italien 
n’ont  pu  davantage  fixer  rallenlion  publique,  tout  en  prouvant  péremptoirement  la  nécessité 
d’en  modifier  aussi  l’organisation  par  l’institution  d’écoles  spéciales  comme  en  France,  et 
l’amélioration  du  rang  et  de  la  solde  des  officiers  de  santé  des  grades  inférieurs.  Du  1"  jan¬ 
vier  1864  au  30  juin  1865,  127  médecins  subalternes  ont  quitté  le  service  militaire,  dont 
46  par  démission,  et  66  seulement  y  sont  entrés;  d’où  une  différence  de  61  en  dix-huit  mois. 
Une  désorganisation  complète  est  donc  imminente,  si  une  réforme  ne  survient  promptement 
pour  la  prévenir. 

En  Angleterre,  c’est  toujours  la  terrible  épizootie  de  typhus  contagieux  qui  est  à;rordre  du 
jour.  Ses  ravages  augmentent  sans  cesse,  et,  d’après  le  rapport  officiel  du  Conseil  privé,  de 
1,765  tètes  atteintes,  dans  la  première  semaine  de  novembre,  je  nombre  s’est  élevé  à  2,669 
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enlever  l’émail  qui  correspond  aux  découpures  de  la  feuille  de  cuivre,  et  on  obtient 
ainsi  un  dessin.  Cela  fait,  l’ouvrier  se  débarrasse  de  l’émail  détaché  à  l’aide  d’une 
brosse,  ou  tout  simplement  en  soufflant  sur  la  lame  de  verre,  et  on  comprend  que, 
dans  cette  opération,  il  absorbe  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  pous¬ 
sière  plombique.  Les  lames  de  verre  ainsi  préparées  sont  portées  au  four,  afin  de 
vitrifier  l’émail  sur  le  verre. 

Dans  le  second  procédé,  l’émail  est  appliqué  sur  le  verre  à  l’état  pulvérulent.  On 
recouvre  les  lames  de  verre  d’une  solution  de  gomme  ou  de  dextrine,  ou  d’essence 
de  térébenthine.  Pour  faire  tomber  sur  le  verre  ainsi  préparé  la  poudre  d’émail,  on 
se  sert  d’un  appareil  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de  tambour  ou  de  caisse.  On  y 
introduit  les  verres  préparés,  recouverts  d’un  châssis  garni  de  tulle  ou  de  mousse¬ 
line;  on  ferme  soigneusement  les  ouvertures,  et,  à  l’aide  d’un  soufflet,  on  soulève, 
sous  la  forme  d’un  nuage,  la  poudre  d’émail  contenue  dans  la  caisse,  et  qui  tombe 
ensuite  sur  les  châssis  pour  former  les  dessins.  Au  bout  de  dix  minutes,  on  ouvre  la 
caisse;  on  retire  les  lames,  et  on  les  chauffe  au  four  comme  dans  le  premier  procédé. 
On  voit,  d’après  ces  détails,  que  les  ouvriers  ne  peuvent  manquer  d’absorber  des 
poussières  plombiques,  quands  ils  ouvrent  la  caisse  pour  en  retirer  les  feuilles  de 
verre,  ou  qu’ils  enlèvent  et  brossent  les  châssis.  Ils  sont  exposés  à  tous  les  accidents 
de  l’intoxication  saturnine,  comme  cela  est  établi  par  les  observations  de  MM.  Du- 
mesnil,  Gallard  et  Hillairet;  et,  par  conséquent,  il  est  urgent  de  rechercher  les 
moyens  hygiéniques  qui  peuvent  les  préserver  de  ce  danger. 

Dans  ce  but,  M.  Poggiale  recommande  que  les  ateliers  soient  spacieux  et  bien 
ventilés  par  de  larges  fenêtres  percées  des  deux  côtés  opposés  de  l’atelier,  et  près 
dèsquelles  se  placent  les  ouvriers  ôrossewrs.  —  On  ne  doit  établir  qu’une  seule 
rangée  de  tables  dans  les  ateliers,  et  prendre  les  dispositions  nécessaires  pour  que  la 
poussière  d’émail  soit  entraînée  â  l’aidé  d’un  bon  système  de  ventilation. — La 
poudre  d’émail  ne  doit  être  mise  en  mouvement  dans  une  caisse  close,  à  l’aide  d’un 
soufflet  ou  de  fout  autre  moyen,  que  quand  les  feuilles  de  verre  ont  été  introduites 
dans  les  tiroirs  de  cet  appareil,  et  on  ne  doit  les  retirer  que  quand  la  poussière  est 
déposée.  —  Les  ouvriers  doivent  se  laver  avec  soin  les  mains,  la  bouche  et  les  fosses 
nasales  avant  les  repas  et  avant  de  quitter  la  fabrique,  et  ils  doivent  prendre  les  plus 


dans  la  troisième.  C’est  ainsi  que  le  total  des  perles,  qui  ne  s’élevait  qu’à  11,830  du  21  juin, 
date  de  l’invasion,  jusqu’au  21  octobre,  a  doublé  et  triplé  depuis  :  39,714  animaux  ont  été 
atteints,  19,936  sont  morts  de  la  maladie  et  10,787  ont  été  abattus  ;  2,908  seulement  ont 
guéri;  6,183  restent  dans  un  état  incertain,  bien  que  l’on  puisse  prévoir  que  la  plus  grande 
partie  sera  sacrifiée. 

Il  n’est  pas  de  remède  que  l’on  ne  tente  actuellement  pour  arrêter,  circonscrire  la  propa¬ 
gation  de  ce  redoutable  fléau.  Lord  Leicester  a  institué  un  prix  de  100  guinées  à  cet  effet, 
et  l’homœpàlhie  s’est  mise  en  lice  pour  le  disputer.  La  voilà  donc  aux  prises  avec  les  bêtes, 
selon  son  habitude,  et  elle  espérait  sans  doute  gagner  la  partie  par  une  de  ses  habiles  dilu¬ 
tions  dont  elle  a  le  monopole,  quand  l’Association  de  Norwich  est  venue  mettre  obstacle  à 
ses  espérances.  Chaque  bête  devait  être  examinée  par  un  vétérinaire  et  déclarée  atteinte  du 
typhus  ;  30  au  moins  devaient  être  traitées  et  18  guéries  pour  l’obtention  du  prix.  Après 
beaucoup  de  discussions  sur  le  choix  des  cas,  21  bêtes  furent  mises  en  expérimentation, 
dont  20  moururent,  et  dès  lors  l’expérimentateur  se  retira  honteux  et  confus.  Que  de  défaites 
éclatantes  pour  l’homœopathie,  si  les  mêmes  précautions  étaient  prises  pour  toutes  les  bêtes 
qui  y  sont  soumises. 

C’est  déjà  une  remarque  faite  par  les  politiques,  que,  dans  la  récente  insurrection  des 
nègres  de  la  Jamaïque,  les  noirs  s’étaient  montrés  moins  cruels  que  les  blancs.  Elle  est  si 
vraie  que  dans  leur  révolte,  ils  ont  pratiqué,  sans  la  connaître  assurément,  la  récente  conven¬ 
tion  pour  la  neutralisation  du  Corps  sanitaire  appelé  à  soigner  les  blessés.  Sauvez  le  docteur! 
fut  leur  cri  de  guerre.  Que  ce  soit  par  respect  pour  sa  personne  ou  par  égard  pour  ses  ser¬ 
vices,  toujpurs  est-il  que  les  docteurs  Gérard  et  Major,  retenus  parles  insurgés  pour  soigner 
leurè  blèssés,  durent  leur  vie  à  ce  mot  d’ordré.  Ce  dernier,  rencontré  en  fuyant  par  un  parti 
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grandes  précautions,  surtout  lorsqu’ils  brossent  les  verres  et  les  châssis,  çt  qu’ils 
ouvrent  les  tiroirs  et  les  portes  de  la  caisse.  ^ 

Fermentation  de  l’urine  normale.  —  Cristallisation  de  l’urée  à  la  surface  de  la 
peau  dans  Vurémie.  —  M.  le  professeur  Béchamp,  auquel  on  doit  d’importants  tra¬ 
vaux  sur  les  ferments,  vient  de  se  livrer  à  de  nouvelles  recherches  sur  l’urine,  dans, 
le  but  de  démontrer  que,  de  même  qu’il  existe  plusieurs  ferments  alcooliques,  acé¬ 
tiques,  butyriques,  etc.,  de  même  aussi  il  y  a  plusieurs  êtres  végétaux  ou  animaux, 
plusieuré  organismes  élémentaires  distincts  les  uns  des  autres,  qui  sont  capables  de 
fàirë  fermenter  l’urine,  c'est-à-dire  d’y  vivre.  Jusqu’alors,  dans  la  fermentation  de 
l’ürine,  oh  n’avait  tenu  compte  que  de  la  transformation  de  l’urée  en  carbonate 
d’ammoniaque,  mais  ce  phénomène  est  beaucoup  plus  complexe  qu’on  ne  l’avait 
supposé;  car,  comme  l’a  démontré  M.  Béchamp,  il  s’y  produit,  outre  le  carbonate 
d’ammoniaque,  de  l’alcool,  de  l’acide  acétique,  de  l’acide  benzoïque,  et  sans  doute 
encore  d’autres  substances. 

Pour  démontrer  la  formation  de  ces  différents  corps,  on  sature  l’urine  fermentée 
et  filtrée  par  l’acide  sulfurique  employé  en  léger  excès.  La  liqueur  acide  est  distillée 
presque  jusqu’à  siccité  dans  un  bain  de  chlorure  de  calcium.  On  met  à  part  le  pre¬ 
mier  tiers  dans  lequel  on  recherche  l’alcool.  Pour  cela,  on  sature  parle  carbonate 
de  soude,  et  on  distille  de  nouveau  pour  cohcèntrer  l’alcool  le  plus  possible.  Six 
litres- d’urine  fournissent  ainsi  1  gramme  à  1  gramme  1/2  d’alcool  inflammable.  Le 
résidu,  séparé  de  l’alcool,  est  réuni  aux  deux  autres  tiers  du  produit  acide  de  la  dis¬ 
tillation;  on  sature  par  le  carbonate  de  soude;  on  concentre,  on  décompose  par 
l’acide  sulfurique  étendu,  et  on  obtient  ainsi,  d’une  part,  l’acide  benzoïque  qu’on 
recueille  sur  un  filtre  et,  d’autre. part,  une  liqueur  que  l’on  distille.  Le  nouveau  pro¬ 
duit  distillé:^,  saturé  par  le  carbonate  de  soude,  fournit,  par  la  concentration,  l’acétate 
cristallisé.  -  ■  -  , 

Il  résulte  de  ces  expériences,  que  les, organismes  qui  détruisent  l’urée  sont  aussi 
une  cause  de  fermentation  alcoolique,  acétique  et  benzoïque.  L’auteur  s’est  demandé 
quelles  étaient  les. substances  qui  engendraient  l’alcool  et  les  acides  acétique  et  ben¬ 
zoïque.  L’alcool  peut  provenir  de  la  très-petite  quantité  de  sucre  que  certains  méde¬ 
cins  anglais  disent  exister  constamment  dans  l’urine,  quoique  M.  Béchamp  ait 
démontré  que  le  sucre  n’est  pas  nécessaire  à  la  formation  de  l’alcool  dans  la  fermen¬ 


te  plus  de  200  rebelles,  fut  épargné,  et  M.  Warmington  échappa  également  à  la.  mort  en  se 
faisant  aussi  passer  pour  un  docteur.  Quelle  haute  sanction  de  cette  loi  internationale  qui 
veut  que  sur  tous  les  champs  de  bataiUeia  personne  et  Ja  yie  du  chirurgiep  ^'^ic'^f  s.^icrées 
pour  l’ennemi! 

II.  De  tous. les  faits  scientifiques,  d.u  mois,  le  plus  curieux  est  assurément  l’excision  de  là 
rate,  pptigùée  par  M.  Spencer'Wel’ls,,  le  hardi,  heureux  et  célébré dvariotomiste  anglais,  sur 
une. personne  vivante. , C’est,  pour  la  troisième  fois,  dît-on,  dans  ihistoire  de, la  ohirurgiel 
L’essai  en^  çstdonc  aussi  nouvéafi  que  t^.'méraire,  audacieux.  Deux  exemples,  que  l’on  rappelle 
sans  doutjB  pomr,  iégitimer,;jijs,tifj.er  .le  ‘trolsiènie,  paraissent  seulement  en  avoir  été  publiés 
en  Allemagne,  et  dont  les  sujets  s,9nt  morts  imm'édialénie'nt.  Dans  le  câp  actuel,  il  s’agit 
d’une  femihe.  mariée,  de  3â  àns^  rqére  de  deux  enfants,  qui  se  . mourait  de  la  cpmpressioi) 
exercée  par  sa  r'ate.considérablémént'hypértrophiéej  et  qui,  selon  l’avis  du  docteur.  Jenner, 
le. médecin  delà  reine,  et  de  M.  Wells,,  ne  pouvait  vivre  q.u’en  en  étant  débarrassée,  /Elle  fut 
donc'  o.pérée  te  20.  novembre  derhiér,  à  Marÿiebone,  sans  que  l’opération  ait  présenté  de 
difficulté.  Une  incision  de  7  à  8  pouces  de  long  sur  lé  bord  externe  et  gauche  de  l’abdomen, 
permit  de  meUre.^,là  rate  à  découvert  et  de  l’extraire  facilement  au  dehors.  Des  fils  de 
soie, ‘jetés  sur  ié^  và.isseaux,  Ijés'el  coupés  ras,  furent  replacés  aussitôt  dans  la  plaie.  Le  seul 
symptôméparticuliçr  pbsérvé  fut  une  extrême  faiblesse  des  jambes,  peu  d’heures  après  fopé- 
j‘ation..'Dès  le  Iendéjnam,  Ma  pièce  .anâtomique  a  été  sourbise  à  Ja'  Palfiqtogicat  Society,  son 
poids  était  de  e  'fivfeé  â  onces  faro/r  dwpoîrfsj,  é0il  2,83Agramraes,  ycomprisle  sang  écoulé 
après  l’excision.  Elle  avait  7  pOüceade  long,  8  dé  largè'  ët  d  à  Ad^épaîs^eur.  L’opéralidii  fut 
bien  supportée  etdeé  suites  fai$aient  espérer  ün  résultat  favoràble,  lorsque,  le  septième  jopr, 
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tation  alcoolique.  L’acide  acétique  peut  provenir  des  matières  extractives  qui  ont 
servi  d’aliments  aux  ferments  ;  enfin,  l’acide  benzoïque  peut  avoir  pour  origine 
l’acide  hippurique,  que  M.  Liébig  a  découvert  dans  toutes  les  urines  humaines. 

Quant  aux  organismes  capables  de  produire  ces  phénomènes  de  dédoublement  ou 
de  fermentation  de  l’urine,  ce  sont  :  1°  des  vibrions  ou  bactéries,  dont  l’auteur  a  dis¬ 
tingué  au  moins  trois  formes;  2»  la  torulacée  signalée  par  M.  Pasteur;  S»  la  végéta¬ 
tion  filamenteuse  observée  par  M.  Schœnbein. 

Ces  faits  nouveaux  et  intéressants  contenus  dans  le  travail  de  M.  Béchamp 
m’amènent  tout  naturellement  à  mentionner  un  phénomène  curieux  :  la  cristallisa¬ 
tion  de  l’urée  à  la  surface  de  la  peau,  dans  certains  états  morbides  caractérisés  par 
une  altération  considérable  de  la  .sécrétion  urinaire.  Dans  ce  cas,  l’urée  est  retenue 
dans  le  sang  et  détermine  une  intoxication  spéciale,  qu’on  désigne  vaguement  sous  le 
nom  d’urémie. 

La  cristallisation  de  l’urée  à  la  surface  de  la  peau  paraît  avoir  été  signalée,  pour  la 
première  fois,  par  Drasche:(de  Vienne),  puis  par  MM.  Schottin  et  Treitz.  Enfin,  elle 
vient  d’être  établie  delà  manière  la  plus  évidente  dans  un  mémoire  de  M.  le  docteur 
Hirschsprung,  qui  repose  sur  cinq  observations  dans  lesquelles  un  trouble  grave  a 
été  apporté,  soit  à  l’émission,  soit  à  la  sécrétion  de  l’urine. 

Chez  le  premier  malade,  le  nez,  les  sourcils,  les  tempes  et  le  cou  étaient  comme 
saupoudrés  d’une  poussière  fine,  blanche,  sans  apparence  cristalline,  assez  adhérente 
à  la  peau.  Il  n’y  avait  pas  de  transpiration  appréciable.  La  poussière  recueillie 
paraissait  amorphe  sous  le  microscope;  elle  était  soluble  dans  l’eau.  La  moitié  de  la 
solution  fut  traitée  par  le  nitrate  de  mercure,  qui  produisit  un  précipité  blanc.  On 
ajouta  à  l’autre  moitié  quelques  gouttes  d’une  solution  d’acide  oxalique,  et  on  obtint 
des  cristaux  d’oxalate  d’urée. 

Chez  le  second  malade,  la  peau  des  tempes  et  des  commissures  palpébrales  était 
parsemée  de  petits  cristaux  blancs  ayant  l’apparence  d’un  duvet  très-fin.  Toute  la 
face  présentait  un  aspect  huileux.  —  Çhez  le  troisième,  à  la  face,  notamment  au 
front,  aux  tempes,  autour  des  yeux  et  sur  la  poitrine,  on  voyait  un  dépôt  blanc  formé 
par  une  infinité  de  petites  granulations.  L’examen  chimique,  fait  par  le  docteur  Salo- 
monsen,  démontra  que  ce  dépôt  était  formé  par  de  l’urée.  —  État  analogue  de  la  face 
chez  le  quatrième  malade.  —  Enfin,  chez  le  cinquième,  à  la  face,  notamment  aux 


un  frisson  se  déclara  et  l’opérée  succomba  à  une  infection  purulente.  L’autopsie  montra  un 
épanchement  dans  le  péricarde  et  les  plèvres,  sans  traces  de  péritonite  ni  hémorrhagie. 

Cette  opération  est  comme  le  thermomètre  de  la  hardiesse  chirurgicale  anglaise.  Disposés 
à  la  condamner,  à  la  repousser  en  principe,  nous  espérions,  du  moins,  trouver  des  motifs 
plausibles  à-son  exécution  dans  les  débats  qu’un  fait  si  extraordinaire  nous  semblait  devoir 
provoquer  à  la, Société  pathologique;  mais  il  n’en  a  rien  été.  On  a  accepté  ce  fait  comme 
très-naturel.  H  n’a  donc  qu’un  intérêt  historique,  et  c’est  à  ce  titre  seul  que  nous  le  con- 
signons  ici.  -  ,  ,  . 

Bien  différenlê  est  la  communication  faite  par  M.  Dunn  à  la  Boyal  med.  and  chir. 
Society,  sur  le  traitement  de  la  syphilis  infantile  sans  mercure.  Il  s’agit  de  53  enfants,  âgés 
de  quelques  semaines  à  quelques  mois,  nés  de  parents  syphilitiques,  traités  au  dispensaire 
Farringdon,  exclusivement  avec  le  chlorate  de  potasse,  3  exceptés,  et  qui  ont  guéri  dans  la 
même  proportion  après  un  traitement  variant  de  dix-huit  à  soixante-trois  jours.  La  maladie 
était  apparue  chez-17  le  premier  mois,  chez  21  le  second,  chez  10  le  troisième  et  seulement 
chez  2  le  quatrième,  et  1  dans  chacun  des  deux  mois  suivants;  chez  3  enfants, la  vaccination 
seule  en  avait  déterminé  la  manifestation  bien  évidente.  Dans  8  cas,  le  père  seul  était  syphi¬ 
litique,  la  mère  dans  18  et  tous  les  deux  dans  10.  Rien  donc  jusque-là  qui  s’écarte  notable¬ 
ment  des  lois  pathologiques  ordinaires.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  des  résultats  :  50  enfants 
guérissent  sur  53  au  moyen  de  trois  grains  de  chlorate  de  potasse  par  jour,  et  parfois  d’huile 
de  foie  de  luorue  et  de  vin  ferré  comme  adjuvants.  Et  encore  y  a-t-il  des  circonstances 
atténuantes;  aux  trois, décès  énoncés  ;  l’un  fut  dû  à  des  convulsions,  l’autre  survint  dès  l’arri¬ 
vée  de  l’enfantau  dispensaire,  et  le  dernier  le  troisième  jour  seulement,  alors  que  ces  deux 
enfants  avaient  subi  un  traitement  mercuriel  avant  leur  admission. 
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paupières  supérieures  et  au  nez,  on  voyait  un  grand  nombre  dé  corpuscules  cristal¬ 
lins,  qui  furent  enlevés  avec  soin  et  dissous  dans  l’eau.  La  solution  traitée  par  le 
nitrate  de  mercure  et  l’acide  oxalique  donna  les  réactions  de  l’urée. 

M.  Hirschsprung  fait  remarquer  que  cette  cristallisation  n’apparaît  qu’à  une 
époque  peu  éloignée  de  la  mort,  quarante-huit  heures  environ  avant  que  les  malades 
succombent,  quand  l’urée  accumulée  dans  le  sang  n’est  plus  éliminée  ni  par  la 
sécrétion  urinaire,  ni  par  les  vomissements,  ni  par  la  diarrhée.  Elle  se  fait  presque 
toujours  exclusivement  par  les  points  où  la  peau  est  garnie  de  poils  :  à  la  tête,  au 
cou  et  au  thorax;  ce  qui  tend  à  prouver  qu’elle  a  lieu  par  les  glandes  sébacées. 
(Journal  de  pharmacie  et  de  chimie.) 

Emploi  de  la  dialyse  pour  utiliser  la  saumure  et  analyser  les  sucs  végétaux.  — 
On  sait  déjà  que  la  dialyse  peut  être  utilement  employée  pour  rechercher  certaines 
substances  toxiques  dans  le  corps  de  l’homme  ou  des  animaux.  Cette  méthode,  entre 
les  mains  de  M.  Whitelaw,  vient  de  recevoir  une  nouvelle  application  pratique,  qui 
consiste  à  convertir  en  tablettes  de  bouillon  saines  et  nutritives,  la  saumure  prove¬ 
nant  des  salaisons  de  viande.  L’auteur  procède  de  la  manière  suivante  :  il  prend  un 
certain  nombre  de  vessies  munies  de  cols  et  de  tampons  de  gutta-percha  ;  puis  il  les 
remplit  de  saumure  préalablement  filtrée,  et  les  suspend  par  rangées,  dans  des  cuves 
contenant  de  l’eau,  qui  est  renouvelée  une  à  deux  fois  par  vingt-quatre  heures.  Au 
bout  de  trois  ou  quatre  jours,  presque  tous  les  sels  (chlorure  de  sodium  et  nitrate  de 
potasse)  se  sont  séparés  de  la  saumure,  et  le  liquide  restant  dans  les  vessies  n’est  plus 
qu’un  jus  de  viande  presque  pur  et,  en  tous  cas,  parfaitement  sain,  qui  peut  être 
employé  sans  autre  préparation,  ou  être  concentré,  pour  être  amené  à  une  plus 
grande  richesse  nutritive.  Il  est  mis  ensuite  dans  des  boîtes  hermétiquement  fermées, 
et  constitue  ainsi  une  ressource  précieuse  pour  la  marine  et  les  armées  en  campagne. 
Il  pourrait  être  utilisé  également  pour  préparer  un  produit  analogue  au  biscuit  de 
viande  de  M.  Gail-Bordes.  Pour  cela,  on  l’évaporerait  en  consistance  sirupeuse,  et 
on  y  ajouterait  de  la  farine  de  blé  de  manière  à  faire  une  pâte  épaisse  qu’on  cuirait 
comme  le  pain  ordinaire. 

Quant  à  la  seconde  application  de  la  méthode  dialytique,  elle  est  due  à  M.  Attfield, 
et  elle  contribuera  certainement  à  simplifier  l’analyse  de  certaines  plantes  médici¬ 
nales.  Le  suc  de  datura  stramonium  introduit  dans  le  dialyseur  a  fourni  une  grande 


Aussi  est-ce  sur  ces  résultats,  incroyables  que  la  discussion  s’est  établie.  Si  l’expérience 
d’autres  praticiens  les  confirmait,  a  dit  M.  H.  Lée,  il  n’y  aurait  plus  qu’à  tirer  l’échelle  sur 
ce  sujet;  mais  elle  les  contredit  formellemenl.  Ils  prouvent  donc  beaucoup  trop,  et  la  raison 
de  cette  différence  doit  être  que  des  affections  bénignes  ont  été  enregistrées  comme  des 
cas  de  syphilis,  sinon  les  petits  malades  n’ont  pas  été  suivis  assez  longtemps  et  la  moindre 
amélioration  a  été  prise  pour  une  guérison  complète.  D’aussi  faibles  doses  de  chlorate  de 
potasse  sont  sans  action  et  tout  à  fait  insignifiantes,  a  ajouté  M.  Spencer- Wells,  sinon  pour 
amuser  les  mères  et  leur  inspirer  la  sécurité.  Avec  ce  De  profundis,  le  pauvre  mort  nous 
semble  bien  enterré. 

La  grande  découverte  physiologique  signalée  en  Espagne  ferait  également  pleurer.....  de 
rire,  s’il  ne  fallait  retenir  nos  larmes,  suivant  elle,  pour  bien  digérer.  Non  content  du  rôle 
pleurard  dévolu  à  la  glande  lacrymale,  le  licencié  Martinez  prétend  que,  dans  ce  monde  de 
larmes,  celles-ci,  lorsqu’elles  ne  s’écoulent  pas  à  l’extérieur,  descendent  dans  l’estomac,  et, 
par  l’abondance  de  chlorure  de  soude  qu’elles  contiennent,  contribuent  puissamment  à  fac- 
coraplissement  de  la  digestion.  Voici  l’expérience  décisive  qui  le  prouve  :  Des  instillations 
répétées  de  nilrate  d’argent  dans  les  yeux  permettent  d’observer  consécutivement,  par  des 
recherches  nécropsiques,  des  eschares  de  la  muqueuse  gastrique.  Et  dire  que  les  grands 
physiologistes  du  siècle  n’ont  pas  fait  cette  belle  découverte,  et  que  la  gloire  en  était 
réservée  à  un  obscur  licencié  de  Castille! 

Que  dire,  après  cela,  de  celle  qui  attribue  le  choléra  à  la  carie  dentaire?  Les  deux  font  la 
paire.  Lisez  et  voyez  comme  s’écrivent  des  choses  originales  en  Espagne  —  traduction  litté¬ 
rale  —  :  «  On  observe  chez  ceux  qui  meurent  du  choléra  quelque  organe  de  la  bouche  carié 
«  et  peut-être  —  quizàs  —  (admirez  la  prudente  réserve!)  celte  carie  est-elle  le  motif  qui 
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quantité  de  nitrate  de  potasse  ;  celui  de  belladone  a  donné  le  même  sel,  ainsi  que  des 
cristaux  prismatiques  à  base  carrée  contenant  de  la  magnésie  et  un  acide  organique. 
La  laitue  a  fourni  du  nitrate  de  potasse,  du  sucre  et  de  l’ammoniaque,  et  le  suc  de 
choux,  de  l’ammoniaque  et  du  sulfate  de  chaux.  ( Mon.  scient,  et  Journal  de  chimie 
médicale.)  N.  G. 


THÈRAPEUTiaUE. 


INHALATIONS  DE  TEINTURE  D’IODE  RÉITÉRÉES  DANS  LE  CORYZA. 


Toulon,  le  14  décembre  1865. 


Monsieur  le  rédacteur, 

Je  viens  de  lire,  dans  le  numéro  du  28  novembre  de  la  Gazette  des  hôpitaux,  que  M.  le 
docteur  Luc,  médecin  de  l’armée,  préconise  un  moyen  aussi  facile  que  sûr  de  guérir  presque 
instantanément  le  coryza  (teinture  d’iode). 

Or,  pour  mon  compte,  il  y  a  plus  de  six  années  que  cette  pratique  m’est  familière;  j’ai 
cherché  à  la  vulgariser  partout  où  je  me  suis  trouvé.  J’emploie  encore  aujourd’hui,  à  chaque 
instant,  les  inhalations  de  teinture  d’iode  réitérées  à  quelques  minutes  de  distance.  J’en  ai 
obtenu  des  succès  merveilleux  chez  plusieurs  personnes,  et  principalement  chez  les  officiers 
et  les  maîtres  des  divers  bâtiments  sur  lesquels  j’ai,  été  embarqué. 

Ainsi  que  M.  Luc,  j’ai  commencé  par  l’expérimenter  sur  moi-même.  Étant  atteint  de 
coryza  depuis  un  grand  nombre  d’années,  tous  les  hivers,  au  moindre  changement  de  tem¬ 
pérature,  j’ai  pu,  par  ce  moyen,  m’en  délivrer  non-seulement  au  moment  où  je  l’ai  employé, 
mais  encore  pour  l’avenir.  Aujourd’hui,  les  mêmes  circonstances  Ihermométriques  me  sont 
indifférentes.  De  plus,  j’ai  pu,  à  l’aide  des  inhalations  d’iode,  faire  avorter  une  bronchite 
commençante  chez  moi;  et,  chez  plusieurs  personnes,  faire  cesser  la  facilité  avec  laquelle 
elles  s’enrhumaient  du  cerveau  au  moindre  courant  d’air  frais,  et  avaient  des  quintes  de 
toux  aussi  fréquentes  que  fatigantes. 

Dans  nos  régions  du  Midi,  où  les  vents  d’Ouest,  frais  et  secs,  sont  souvent  l’occasion  d’ir¬ 
ritations  chroniques  des  muqueuses  et  des  cavités  de  la  face,  un  agent  qui,  ainsi  que  la  tein¬ 
ture  d’iode,  peut  conjurer  l’affection  à  son  point  de  départ,  est  appelé  à  rendre  de  grands 
services  et  doit  être  pris  en  grande  considération.  Quant  à  moi,  je  puis  dire  que  les  inhala¬ 
tions  d’iode  sont  devenues,  dans  les  cas  que  je  relate,  un  véritable  moyen  populaire  dans 
la  marine. 


«  contribue  au  développement  de  cette  terrible  maladie.  Je  crois  que  cette  observation  ne 
«  sera  pas  infructueuse  pour  la  science  et  que,  comme  d’autres  du  même  genre ,  elle  est 
«•  apipelée  à  résoudre  quelques  proèfemas  patognômicos.  »  O  Espana!  Espana  médical!! 

III.  Voici  du  moins  une  bonhe  nouvelle  de  la  Péninsule  ;  la  Pharmacopée  espagnole, 
attendue  si  impatiemment  des  praticiens,  est  enfin  parue.  Il  leûr  suffira  maintenant  d’indi¬ 
quer  aux  pharmaciens  la  formule  du  Codex  qu’ils  veulent  faire  exécuter,  sans  avoir  la  peine 
de  l’écrire  ni  courir  le  risque  d’en  révéler  la  composition  à  l’indiscrète  curiosité  du  public, 
parfois  si  préjudiciable. 

Pour  ,  parer  à  cet  inconvénient,  les  patent  medîcines ,  ou  reinèdes  secrets,  sont  la  res¬ 
source  des  English  practitionners.  Le  seul  revènu  des  licences  accordées  h  cet  effet  a  été,  pour 
l’année  finissant  en  mars  dernier,  de  6,125  livres,  soit  153,125  fr.,  payées  par  10,922  ven¬ 
deurs.  Au  lieu  de  poursuivre  ces  vendeurs  d’orviétan,  que  l’on  parvient  si  rarement  à  attein¬ 
dre,  ne  serait-il  pas  plus  juste  et  plus  sage  à  la  fois  de  soumettre  leurs  compositions  indi¬ 
gestes  à  un  lourd  impôt? Ils  le  supportent  bien  à  là  frontière,  pourquoi  ne  le  subiraient-ils 
pas  à  l’intérieur? 

Conformément  à  la  proposition  faite  au  docteur  Stone,  de  l’hôpital  des  phthisiques  de 
Brompton,  par  le  consul  anglais  à  Madère,  20  malades  ont  été  choisis  dans  cet  établisse¬ 
ment  et  envoyés  dans  cette  salubre  station  climatérique  pour  y  passer  l’hiver.  Us  y  sont 
arrivés,  je  ne  dirai  pas  en  bonne  santé,  suivant  la  formule,  mais  à  bon  port.  Pourquoi 
le  vœu  que  nous  avons  formé  dans  notre  Itinéraire  de  Paris' à  Madère,  de  voir  réaliser  le 
même  essai  pour  nos  compatriotes,  n’a-t-il  pas  été  entendu? 

•  On  annonce  que,  dans  une  récente  visite  à  l’asile  d’aliénés  de  Varsovie,  sur  ilih  malades,  la 
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Les  limites  d’une  simple  lettre  ne  me  permettent  pas  d’entrer  dans  de  plus  longs  détails, 
mon  but  étant  non  pas  de  soulever  une  question  de  priorité,  majs  seulement  de  venir 
appuyer  de  mon  témoignage  les  assertions  de  mou  confrère  de  l’armée. 

Veuillez  recevoir,  Monsieur,  etc.  D' Mèges., 

Médecin  de  1"  classe  de  la  marine. 


BIBLIOTHËaUE. 


SINGULARITÉS  PHYSIOLOGIQUES.  Lucina  sine  conçubiiu,  OU  la  GÉNÉRATION  SOLITAIRE ,  par 

Abraham  Johnson,  avec  une  Introduction  et  des  Notes  de  M.  J.  Assezat.  Paris,  F. Henry, 

libraire,  1865.  In-16  de  165  pages. 

M.  Assezat,  l’éditeur  de  ce  volume,  m’a  gagné  de  vitesse.  Cela  n’est  pas  difficile  en 
temps  ordinaire;  mais,  en  temps  de  choléra,  quand  les  communications  relatives  à  l’épi¬ 
démie  remplissent  tous  les  numéros  du  journal,  une  tortue  dépasserait,  en  se  jouant,  les 
chroniqueurs  et  les  bibliographes  empêchés.  Or,  M.  Assezat  n’a  rien  absolument  des  ché- 
loniens,  je  m’empresse  de  le  déclarer.  Il  vient  de  faire  paraître  soüs  le  même  titre  général, 
un  second  volume  contenant  VHomme  machine  de  La  Mettrie,  avec  un  éloge  de  l’auteur, 
par  Frédéric  le  Grand;  et  il  annonce,  comme  étant  sous  presse,  \d.  Vénus  physique,  par 
Maupertois. 

Les  singularités  physiologiques,  —  qui  ne  s’arrêteront  pas  en  si  beau  chemin,  —formeront, 
au  dire  de  l'éditeur,  «  une  collection  destinée  seulement  aux  quelques  amateurs  qu’inté¬ 
ressent  les  matières  physiologiques  souvent  si  mystérieuses. 

Cette  collection  se  composera  surtout  de  réimpressions  d’anciens  ouvrages,  remarquables 
non  pas  toujours  par  leur  justesse  et  leur  rigueur  scientifiques,  mais  plutôt  par  leur  étran¬ 
geté.  Elle  sera,  par  cela  même,  un  faisceau  de  documents  à  consulter  pour  l’étude  de  l’es¬ 
prit  humain,  soit  que  les  auteurs  des  ouvrages  réimprimés  aient  été  de  bonne  foi,  soit  qu’au 
contraire,  ils  n’aient  été  que  satiriques. 

«  Chacun  de  ces  volumes,  de  format  in-16,  tiré  à  petit  ponabre,  sur  beau  papier  de  fil 
vergé  à  la  forme,  avec  titre  rouge  et  noir,  sera  accompagné  d’une  introduction  et  de  notes 
par  M.  Assezat.  » 

Ce  livre  de  la  Génération  solitaire  emprunte  un  intérêt  singulier  aux  récentes  discussions 
soulevées  à  propos  de  l’hélérogénie,  et  on  le  croirait  inspiré  ppup;  railler  la  doctrine  de  la 
panspermie.  L’auteur,  John  Hill  (c’est  le  nom  que  cache  le  pseudonyme  Abraham  Johnson), 


police  a  rencontré  50  condamnés  politiques  qui  s’y  tenaient  cachés.  Médecins  et  réfugiés 
ont  été  arrêtés.  Pauvres  Polonais  1 

Deux  prefesseurs  distingués  ont.succombé  dans  ce  mois  :  Félix  Janer,  professeur  hono¬ 
raire  de  la  Faculté  de  médecine  de  Madrid,  doyen  de  celle  de  Barcelone,  et  auteur  d’un 
traité  sur  la  Morale  médicale,  qni  a  succombé  à  82  ans,  et  M.  Easton,  qui  enseignait  la.ma- 
tière  médicale  à  Glasgow.  iSeafos  te  üVrra  (îÿêra/  , 

P.  Garnie^, 


M.  le  docteur  Félix  Roubaud  a  adressé  à  M.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et 
des  travaux  publics  la  lettre  suivante  ; 


Monsieur  le  Ministre, 


Paris,  le  14  novembre  1865. 


La  Compagnie  propriétaire  des  eaux  minérales  de  Fougues,  voulant  me  donner  un  témoi¬ 
gnage  d’estime  et  reconnaître  les  services  que  je  lui  ai  rendus,  m’a  nommé  directeur  de 
l’établissement  hydro-minéral  de  Pougues. 

Aux  termes  de  l’article  12  du  décret  de  1860,  les  fonctions  d'inspecteur  étant  incompati¬ 
bles  avec  celles  de  directeur,  je  viens  vous  prief,  monsieur  le  Ministre,  de,  vouloir  bien 
accepter  ma  démission  d’inspecteur  des  eaux  minérales  de  Pougues,  et  agréer  mes  regrets  de 
me  séparer  de  l’administration  dont  vous  êtes  le  chef. 

Je  suis,  monsieur  le  Ministre,  etc.  :  D' Rqübaüd, 

Médecin-directeur  des  eaux  minérales  de  Poupes, 
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a  voulu  faire  la  satire  des  opinions  émises  par  la  Société  royale  de  Londres,  par  Wollaston, 
par  Warburton,  etc.,  touchant  la  préexistence  des  germes  et  leur  dissémination  à  peu  près 
universelle.  «  Si  la  semence  dont  tous  les  animaux  sont  produits,  disait  Wollaston,  si  cette 
semence  est,  comme  je  n’en  doute  pas,  composée  d’animalcules  déjà  formés,  et  qui,  distri¬ 
bués  dans  des  endroits  convenables,  sont  pris  avec  les  aliments  et  peut-être  même  avec  l’air, 
puis  séparés  dans  le  corps  des  mâles,  par  des  espèces  de  couloirs  ou  vaisseaux  sécrétoires 
propres  à  chaque  espèce,  et  ensuite  logés  dans  les  vaisseaux  séminaires,  où  ils  sont  dans  le 
cas  de  recevoir  quelques  additions  et  quelque  influence  particulière,  et  si,  passant  de  là 
dans  la  malrice  des  femelles,  ils  y  sont  nourris  plus  abondamment  et  y  prennent  ainsi  une 
croissance  qui  devient  bientôt  beaucoup  trop  forte  pour  qu’ils  y  puissent  rester  plus  long¬ 
temps  gênés  et  resserrés  ;  je  dis  que  si  c’est  là  le  cas  ordinaire  de  la  génération  des  diffé¬ 
rents  êtres,  etc...,  je  ne  puis  m’empêcher  d’eti  conclure  qu’il  y  a  de  petits  animalcules  de 
toute  espèce  formés  dès  le  commencement  du  monde  par  le  Tout-Puissant,  pour  être  la 
semence  de  toutes  les  générations  futures,  etc.  » 

On  voit  que  le  livre  publé  en  1750  ne  manque  pas,  de  nos  jours  encore,  d’une  certaine 
actualité,  et  que,  pour  le  fond  du  moins,  il  n’a  pas  beaucoup  vieilli.  Quant  à  la  forme,  c’est 
autre  chose,  et  je  ne  saurais,  malgré  ma  bonne  volonté,  partager  l’avis  de  l’éditeur,  qui 
commence  ainsi  son  introduction  :  «  Le  livret  que  nous  réimprimons  aujourd’hui  est  une  de 
ces  vives  plaisanteries  comme  en  savait  faire  notre  xviii®  siècle,  etc.  »  La  plaisanterie  peut 
être  forte;  elle  n’est  pas  vive,  tant  s’en  faut,  car  elle  se  traîne  lourdement  et  se  prolonge 
au  delà  de  toute  mesure.  Un  mot  suffisait;  une  page,  si  l’on  veut;  mais  un  volume!  en 
vérité,  c’est  beaucoup  trop. 

Et,  puisque  je  viens  d’écrire  ce  dernier  adverbe,  oh  me  permettra  de  citer  un  passage  dè 
la  préface  de  M.  Assezat,  qui  s’y  rapporte.  Celte  préface  est,  à  mon  sens,  le  meilleur  , du 
livre;  c’est  d’elle  qu’on  peut  dire  qu’elle  est  vive  et  pleine  de  verve.  On  la  croirait  écrite 
par  une  des  plus  fermes  et  des  plus  fines  plumes  du  dernier  siècle.  —  Que  le  lecteur  en 
juge: 

«  Le  Français,  dit  M.  Assazat,  a  toujours  eu  peur  du  trop.  Trop  d’esprit  lui  déplaît,  trop 
de  bon  sens  lui  fait  honte,  trop  de  sagesse  l’ennuie,  trop  de  facilité  le  dégoûte.  Il  a  un  sen¬ 
timent  si  profond  de  la  vivacité  de  ses  perceptions  qu’il  lui  semble  qu’on  lui  fait  l’injure 
d’en  douter  lorsqu’on  ose  déduire  d’un  principe  toutes  ses  conséquences.  Les  écrivains  qui 
croient  que  ce  qui  n’est  pas  écrit  dans  un  livre  n’y  est  pas,  ont  tort  ;  les  lecteurs  français 
prétendent  que  cela  y  est,  et  le  prouvent  en  dédaignant  les  livres  où  les  opinions  fortement 
étayées  appellent  géométriquement  les  conclusions,  pour  se  ruer  sur  ceux  où  la  conclusion 
est  laissée  à  leur  imagination  et  où  les  opinions  ne  sont  pas  choquantes  parce  qu’elles  ne 
sont  pas  des  convictions.  » 

C’est  fort  biem  dit.  Mais  il  faut  convenir  que  les  Anglais,  à  en  juger  par  le  spécimen  que  ■ 
nous  avons  sous  les  yeux,  ne  sont  pas  de  cet  avis;  si  X^  trop  est  un  défaut,  l’auteur  de  la 
'Génêratipn  solîtaire  y  tombe,  je  ne  dirai  pas  jusqu’au  crime  <on  me  reprocherait  de  pécher 
dans  le  même  sens),  mais  jusqu’à  la  satiété,  jusqu’au  dégoût.  —  J’ajouterai  que  les  lecteurs 
frariçais  n’ont  pas  rien  que  cette  mesure  de  l’esprit,  si  bien  analysée  par  M.  Assezat;  ils  ont 
aussi  dans  les  yeux,  une  délicà'tessé  assez  difficile  à  indiquer  et  que  ne  respecte  peut-être 
pas  àsSèz  la  forme  du  volume  que  je’sig'nale  ici.  Cètle  forme  trapue,  aussi  large  que.  haute, 
a  le  loft  de  rappeler  certains  livres  que  les  colporteurs  vendent  sous  le  manteau  et  qui  ne 
sont  pas  précisément  des  traités  de  chastété.  ■  ,  ’ 

Dorict’autêuT  raconte  ^  avec  un  luxé  de  détails  absolument  inutiles,  puisque  sa  fable  ne 
peut  être  prisé  àu  sérieux  par  personne  —  qu’une  jeune  vié.rge'étaiit  devenue  enceinte,  on 
ne  sut  Irbüver  réxplîè'ation  de  ce  fait  que  dans  la  disséminàtién  atmosphérique  des  germes 
humains.  Voilà  tout  le  livre.  A  la  page  39,  l’éditeur  écrit  en  note  :  «  Les  homogénistes  sont, 
en  effet,  obligés  de  croire  à  cette  dissémination  des  animalcules  tout  formés  ou  au  moins  de 
leurs  germes  dans  l’air;  sans  cela,  il  leur  serait  assez  difficile  d’expliquer  comment,  dans 
cet  endroit  Cîos  fles  canaux  spermatiques),  qui  reste  généralement  une  quinzaine  d’années 
vide  de  tous  inicrozoaires,  il  s’y  en  trouve  tout  d’un  coup  une  innombrable  quantité.  Il  est 
vrai  que,  même  dans  l’hypothèse  de  la  panspermie,  il  reste  encore  assez  de  difficultés  pour 
expliquer  comment  il  se  fait  que  c’est  à  cette  époque  seulement  que  les  couloirs  dont  parle 
Wollaston  sont  aptes  à  conduire  les  germes  dans  le  lieu  qui  leur  est  destiné.  » 

Il  périt  ê.tTe  curieux  de  comparer,  sur  cette  question  de  la  fécondation,  l’état  des  esprits  à 
plus  d’ Un,  siècle  de  distance.  Ce  qui  précède  suffit  pour  montrer  où  l’on  en  était  à  ce  sujet 
en  1750.  Pour  plus  amples  renseignements,  je  renvoie  aq  livre  de  Lucina  sine  concubitu. 
Voici,  maintenant,  comment  s’exprime  M.  A.  Maurÿ,  dans  un  article  d’ailleurs  très-remar- 
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quable,  inlitulé  :  Progrès  de  la  chimie  organique,  et  publié  par  la  Revue  des  Deux  Mondes, 
le  1"  septembre  dernier  : 

«  On  a,  par  des  moyens  mécaniques,  dit  M.  Maury  (p.  20Zi),  opéré  des  fécondations  arti¬ 
ficielles.  Je  ne  parle  pas  seulement  de  la  substitution  de  la  chaleur  habilement  distribuée  à 
la  couvée  pour  les  œufs  de  la  poule,  mais  de  véritables  fécondations  où  l’on  se  passe  du 
mâle,  où  un  moyen  mécanique  porte  sur  les  œufs,  sur  les  germes,  le  fluide  qui  doit 
les  rendre  féconds.  Ges  expériences,  qui  datent  déjà  du  siècle  dernier,  ont  été  renouvelées 
de  nos  jours  même  sur  des  animaux  d’un  ordre  élevé,  tels  que  les  chiens.  Le  phénomène  est 
sans  doute  digne  d’attention;  mais,  nolons-le  bien,  ce  qui  est  artificiel,  c’est  le  transport 
fécondant  sur  l’œuf;  les  deux  facteurs  de  la  génération,  le  liquide  et  l’œuf,  étaient  déjà 
donnés.  »  C’est  la  seule  question  en  cause  dans  la  thèse  de  Johnson.  —  «  Pour  que  la 
création  de  l’être  vivant  fût  véritable,  il  faudrait  que  l’expérimentateur  pût  refaire  à  la  fois 
artificiellement  et  l’œuf  et  la  liqueur  fécondante,  »  ajoute  M.  Maury,  qui  élève  et  complique 
singulièrement  le  problème.  Mais  on  va  voir  comment  cette  complication  touche  au  paradoxe 
de  l’auteur  anglais,  et  comment  elle  rentre  dans  sa  donnée.  D’ailleurs,  il  est  curieux  de 
savoir  où  en  est,  à  ce  sujet,  l’esprit  d’un  philosophe  savant  comme  M.  Maury.  —  «  Quant 
à  l’œuf,  produit  d’une  évolution  si  complexe  et  si  intimement  liée  aux  opérations  de  la  vie, 
la  chose  est  manifestement  impossible.  »  —  Voici  les  raisons  que  l’auteur  donne  de  cette 
impossibilité  :  «  Il  faudrait,  avant  tout,  refaire  non-seulement  ces  principes  immédiats,  que 
M.  Fremy  et  Valenciennes  ont  retrouvés  dans  l’œuf,  et  qu’ils  appellent  substances  vitellines, 
mais  substituer  à  l’appareil  ovarien,  dont  le  produit  diffère  de  composition  pour  chaqué 
espèce,  une  série  d’opérations  chimiques  exigeant  une  délicatesse,  une  rapidité,  des  soins  qui 
dépassent  la  dextérité  humaine.  » 

Est-ce  qu’il  n’en  est  pas  absolument  de  même  pour  la  liqueur  fécondante?  Les  conditions 
énumérées  tout  à  l’heure  ne  sont-elles  donc  pas  de  tous  points  identiques  pour  l’autre  fac¬ 
teur?  M.  Maury  en  doute  apparemment,  car  il  continue  ainsi  :  «  Quant  à  la  liqueur  fécon¬ 
dante,  il  peut  paraître  moins  difficile  de  la  fabriquer  de  toutes  pièces  avec  les  matières  pure¬ 
ment  chimiques  dont  elle  se  comppse,  —  l’eau,  le  phosphate  calcaire,  le  chlorhydrate  de 
chaux,  la  soude  et  celte  substance  fort  analogue  à  la  fibrine,  s’en  rapprochant  du  moins, 
qu’on  a  nommée  spermatine.  Cette  composition  de  la  semence,  qui  n’est  pas  d’ailleurs  la 
même  pour  les  différentes  classes  d’animaux,  offre,  au  fond,  une  complexité  non  moins 
grande  que  celle  de  l’œuf.  Il  y  a  là  trois  ou  quatre  liquides  élémentaires.  »  —  (En  quoi  donc, 
et  sous  quel  aspect  peut-il  paraître  moins  difficile  de  fabriquer  de  toutes  espèces  la  liqueur 
fécondante?)  —  «Les  uns,  continue  M.  Maury,  constituent  le  principe  fécondant  — 
(lesquels?)  —  les  autres  en  sont  le  dissolvant  ou  le  véhicule  ;  mais  ce  ne  sont  pas  seulement 
des  liquides  qui  figurent  dans  la  liqueur  reproductrice,  il  y  a  encore  des  éléments  organiques 
indispensables  à  la  fécondité,  doués  d’un  mouvement  propre,  et  où  l’on  a  vu  tour  à  tour 
des  animaux  ou  de  simples  corpuscules  mouvants.  Ges  zoospermes,  ces  spermatozoïdes  tien¬ 
nent  l’espèce  de  vie  propre  dont  ils  sont  doués  de  l’animal  au  sein  duquel  ils  ont  pris  nais¬ 
sance.  » 

Ainsi  le  chimiste,  eût-il  refait  artificiellement  toutes  les  matières  chimiques  que  renferme 
la  semence,  serait  ramené,  par.  ces  corpuscules,  en  présence  du  principe  mystérieux  de  la 
vie  qu’il  s’efforcerait  en  vain  de  remplacer, 

«  G’est  ce  principe  animé  et  invisible,  ajoute  M.  Maury,  et  je  prie  le  lecteur  de  redoubler 
d’attention,  qui  préside  à  la  formation  de  l’embryon,  qui  en  distribue  les  diverses  parties  sur 
le  modèle  de  l’espèce,  qui  lutte  contre  les  causes  extérieures  tendant  à  contrarier  son 
action.  Dans  les  opérations  qu’il  exécute,  il  n’a  recours  qu’aux  seules  forces  mécaniques^ 
physiques  ou  chimiques. 

Voilà  pourquoi  il  n’est  pas  impossible,  par  l’application  intelligente  et  l’action  combinée 
de  çes  diverses  forces,  de  recréer  les  matières  à  l’aide  desquelles  il  façonne  le  germe,  il 
nourrit  la  plante  ou  l’animal,  il  y  entretient  la  chaleur  et  le  mouvement;  mais  refaire  dans 
sa  complexité  le  végétal  ou  l’être  vivant  en  se  passant  du  principe  animateur  lui-même,  voilà 
ce  à  quoi  on  ne  saïu'ait  arriver . » 

On  me  dispensera  de  toute  réflexion.  Je  veux  utiliser  la  place  qui  me  reste  à  consigner 
un  «  arrêt  notable  de  la  Cour  du  Parlement  de  Grenoble  »  que  l’éditeur  a  reproduit,  à  la  fin 
du  volnrae,  dans  les  «  Pièces  justificatives.  »  Ledit  arrêt  fut,  en  style  du  temps,  «  donné  au 
profit  d’une  demoiselle,  sur  la  naissance  d’un  sien  fils,  arrivée  quatre  ans  apres  l’absence  de 
son  mari,  et  sans  avoir  eu  connaissance  d'aucun  homme ,  suivant  un  rapport  fait  en  ladite 
Cour  par  plusieurs  médecins  de  Montpellier,  sages-femmes,  matrones  et  plusieurs  autres 
personnes  de  qualité  convenable.  » 
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Les  héritiers  de  Jérôme  de  Montléon,  seignenr  d’Aiguemère,  s’appuyant  sur  ce  qu’il  n’avait 
pas  connu  charnellement  la  dame  Magdeleine  d’Auvermont,  son  épouse,  ayant  icelui  sieur 
son  mari,  en  qualité  de  capitaine  de  chevau-légers,  servi  au  régiment  de  Cressensault, 
demandaient  que  l’enfant  né  après  son  absence  fût  déclaré  illégitime. —  De  son  côté,  la  dame 
d’Auvermont  soutenait  «  qu’encore  que  véritablement  ledit  sieur  d’Aigueraère  n’ait  été  de 
retour  d’Allemagne,  et  ne  l’ait  vue  ni  connue  charnellement  depuis  quatre  ans;  néanmoins* 
que  la  vérité  est  telle,  que  ladite  dame  d’Auvermont  s’étant  imaginée  en  songe  la  personne 
et  l’attouchement  dudit  sieur  d’Aiguemère,  son  mari,  elle  reçut  les  mêmes  sentiments  de 
conception  et  de  grossesse  qu’elle  eût  pu  recevoir  en  sa  présence,  afTirmant,  depuis  l’absence 
de  son  mari,  pendant  les  quatre  ans,  n’avoir  eu  aucune  compagnie  d’hommes,  et  n’ayant 
pourtant  pas  laissé  de  concevoir  son  fils,  ce  qu’elle  croit  être  advenu  par  la  seule  force  de 
son  imagination . 

«  Ouï  les  affirmations  des  amis  de  la  dame  ;  —  vu  l’attestation  des  matrones  ;  lecture  faite 
du  certificat  et  attestation  de  Denis  Sardine,  Pierre  Meraupe,  Jacques  Gafflé,  Jérôme  de  Ré- 
visin  et  Eléonor  de  Belleval,  médecins  en  l’Université  de  Montpellier.... 

«  La  Cour  ordonne  que  l’enfant  est  et  sera  déclaré  fils  légitime,  et  condamne  les  deman¬ 
deurs  à  tenir  ladite  d’Auvermont  pour  femme  de  bien  et  d’honneur ,  dont  ils  lui  donneront 
acte,  etc.,  etc. 

«  Fait  en  Parlement,  le  13  février  1537.  » 

M.  d’Assezat  ajoute ,  en  note  :  L’École  de  Montpellier  s’est  toujours  distinguée  par  son 
dévouement  à  la  doctrine  animiste.  » 

Et  j’ajoute,  à  mon  tour  :  Dont  acte. 

D'  Maximin  Legrand. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  19  Décembre  1865.  —  Présidence  de  M.  Bodchardat. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1“  Des  rapports  d’épidémies,  par  MM.  les  docteurs  Goupil  des  Pallières  (de  Fontaine¬ 
bleau),  Martin  (de  Vitry),  Claudot  (de  Neufchâteau),  et  Schmitt  (de  Sarreguemines).  — 
(Corn,  des  épidémies.) 

2“  Des  recettes  contre  le  choléra,  par  M.  le  docteur  W.  Budd  (de  Bristol),  par  M.  le  doc¬ 
teur  Vanlerberghe  (de  Kain  en  Belgique),  et  par  M.  Didier,  pharmacien  à  Lure.  (Gom.  des 
remèdes  secrets  et  nouveaux. 

3“  Un  rapport  de  M.  Niepce,  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  d’Allevard.  (Corn, 
des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Un  état  récapitulatif  des  décès  dans  la  principauté  de  Monaco,  depuis  le  1"  juin  1865 
jusqu’à  ce  jour,  par  M.  le  docteur  Gillebert-d’Hercourt. 

2°  Une  note  sur  la  possibilité  de  la  formation  de  l’oxyde  de  carbone  dans  le  sang,  par 
M.  Proeschel,  géographe. 

3°  Une.  note  sur  l’étiologie  du  choléra  et  son  traitement  au  moyen  du  bichlorure  de  mer¬ 
cure,  par  M.  le  docteur  Blànchon.  (Corn,  du  choléra.) 

4“  Une  lettre  relative  au  traitement  de  la  phthisie,  au  moyen  de  l’hypophosphite  de  plomb, 
par  M.  le  docteur  Duchasal.  (Corn,  des  remèdes  secrets.) 

5°  Un  pli  cacheté  déposé  par  M.  le  docteur  Batailhé  ,  et  renfermant  des  recherches  cli¬ 
niques  expérimentales  sur  la  nature  et  le  traitement  spécifique  de  la  fièvre  typhoïde. 
(Accepté.) 

6“  M.  Fée,  membre  de  l’Académie,  adresse  l’extrait  d’une  lettre  de  M.  Lherminier  père, 
médecin  à  la  Pointe-à-Pitre,  sur  le  choléra  épidémique  de  la  Guadeloupe. 

M.  Béclard  présente  un  nouvel  appareil  imaginé  par  M.  le  docteur  Plaite,  médecin  de 
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l’armée  hellénique,  et  construit  chez  M.  Capron.  Il  est  destiné  à  faciliter  l’éclairage  laryn- 
goscopique  et  ophthalmoscopique  sans  le  secours  d’une  lampe. 


M.  Roche,  au  nom  de  l’auteur,  M.  le  docteur  Jules  Lemaire,  dépose  sur  le  bureau  un 
volume  intitulé  ;  De  L’acide  phénique  et  de  ses  diverses  applications  comme  désinfectant. 

M.  Bouvier,  au  nom  de  M.  le  docteur  Garrigoü,  des  Arènes,  présente  un  nouvel  otoscope 
construit  par  M.  Güéride,  et  destiné  à  faire  pénétrer  jusqu’au  tympan  un  faisceau  suffisant 
de  lumière.  Ce  qu’il  y  a  de  particulier  dans  cet  appareil,  c’est  la  forme  parabolique  du  réflec¬ 
teur  qui  renvoie  parallèlement  les  rayons  de  la  lampe  employée  comme  foyer  de  lumière; 
une  lentille  adaptée  à  l’extrémité  de  ce  réflecteur  fait  converger  tous  ces  rayons  dans  l’aire 
d’un  spéculum  auris  ordinaire. 

M.  J.  Guérin,  au  nom  de  M,  Gallavardin,  de  Lyon ,  dépose  sur  le  bureau  un  travail  sur 
les  paralysies  résultant  de  l’influence  du  phosphore. 

M.  Cerise  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Foissac,  un  volume  intitulé  :  Les  Trois 
Fléaux  (peste,  fièvre  jaune,  choléra), 

M.  Mêlier,  au  nom  de  M.  Clot-Bey,  dépose  cinq  lettres  manuscrites  sur  le  choléra, 
adressées  à  Prus,  en  18A8  ;  —  au  nom  de  M.  Levicaire,  une  indication  physiologique  et  cli¬ 
nique  pour  le  traitement  du  choléra;  —  au  nom  de  M.  le  docteur  Schnepp,  une  brochure 
sur  le  pèlerinage  de  la  Mecque. 

M.  Ricord,  de  la  part  de  M.  Magne,  fait  hommage  de  la  3'  édition  d’un  ouvrage  intitulé  ; 
Hygiène  de  la  vue. 

M.  Gavarret,  au  nom  de  M.  le  docteur  Max  Simon,  présente  un  volume  intitulé  :  Du  cho¬ 
léra  épidémique;  —  et  de  la  part  de  M.  le  docteur  Le  ROY  de  MériCoürt,  une  brochure  sur 
les  altitudes. 

Au  nom  de  M.  Mathieu,  le  même  membre  présente  un  instrument  de  son  invention  pour 
réduire  les  luxations  de  l’épaule,  du  coude,  de  la  hanche  et  du  genou.  Cet  instrument  se 
compose  des  parties  ci-dessous  indiquées  : 

A.  Large  courroie  destinée  à  embrasser  le  membre  au  moment  de  l’opération  :  elle  peut 
s’allonger  et  se  raccourcir  à  volonté,  et  la  compression  se  fait  à  l’aide  d’une  vis  dans  le 
genre  du  tourniquet  de  J.-L.  Petit. 

B.  Tige  à  crémaillère  glissant  dans  une  gaine  qui  forme  le  corps  de  l’instrument,  et  qui 
est  unie  au  mécanisme  de  la  courroie. 


C.  Pièce  en  acier  en  forme  de  croissant,  rembourrée,  qui  s’emboîte  dans  la  lige  à  cré¬ 
maillère  et  sert  à  produire  le  point  d’appui  de  la  contre-extension. 

D.  Manivelle  destinée  à  mettre  l’instrument  en  mouvement. 

E.  Cliquet  à  échappement  arc-boutant  la  crémaillère  et  maintenant  à  l’étal  fixe  le  pro¬ 
duit  de  l’extension. 

F.  Petit  verrou  à  ressort  tombant  dans  les  crans  pratiqués  sur  la  périphérie  du  dynamo¬ 
mètre,  et  indiquant  à  tous  les  temps  de  l’opération  la  force  de  traction  exprimée  par  kilo¬ 
gramme. 

G.  Dynamomètre  fonctionnant  à  l’aide  d’un  ressort  à  boudin,  sur  lequel  la  manivelle  vient 
appuyer  et  produit  l’effet  de  l’aiguille  indicatrice. 

Cet  instrument  est  basé  sur  le  même  principe  que  celui  de  la  pince  à  réduire  les  luxations 
des  doigts  (présentée  par  lui  à  la  séance  du  11  janvier  186ii),  combiné  avec  le  système  à 
crémaillère  de  Jarvis. 
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Construit  dans  des  proportions  plus  développées,  il  donne  par  son  mécanisme  une  force 
d’extension  et  de  contre-extension  progressive,  constante  et  sans  à-coup,  qui  met  à  l'abri  de 
tout  accident. 

Une  fois  fixé  sur  le  membre,  l’opérateur  le  fait  manœuvrer  sans  le  secours  d’aucun  aide. 

Quatre  luxations  de  l’épaule  ont  été  réduites  avec  la  plus  grande  facilité,  à  l’aide  de  cet 
instrument,  sans  avoir  recours  au  chloroforme. 

Dans  le  service  de  M.  Dolbeau,  à  l’Hôtel-Dieu  : 


Luxation  remontant  à  26  jours.  .  .  . 
Dans  le  service  de  M.  Jarjavay,  à  Beaujon  : 

.  .  .  76  kil. 

de  traction. 

Luxation  remontant  à  32  jours .  .  .  . 

.  .  .  96  kil. 

de  traction. 

D“  à  Ix  jours.  .  .  . 

.  .  .  70 

— 

D°  à  7  jours.  .  .  . 

.  .  .  106 

— 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  au  renouvellement  de  son  bureau  pour  l’année 
1866. 

Le  Vice-Président  passant  de  droit  Président,  il  y  a  lieu  de  nommer  un  Vice-Président. 

Sur  59  votants,  M.  Tardieu  obtient  51  suffrages.  MM.  Guérard,  Louis,  Depadl,  Jolly  et 
Barth  en  obtiennent  chacun  une.  Il  y  a  trois  bulletins  blancs.  En  conséquence,  M.  Tar¬ 
dieu  est  nommé  Vice-Président  pour  1866. 

M.  J.  Béclard,  à  l’unanimité,  moins  un  bulletin  blanc,  est  réélu  Secrétaire  annuel. 

Les  membres  du  Conseil  élus  sont  MM.  Michon  et  Hüzard. 

M.  Decroix,  vétérinaire  en  premier  à  la  garde  de  Paris,  donne  lecture  d’une  note  sur  le 
parall'ele  entre  te  choléra-morbus  et  le  typhus  contagieux  des  bêtes  à  cornes,  note  qui  se 
résume  dans  la  conclusion  suivante  :  , 

L’analogie  entre  les  symptômes,  les  lésions,  le  mode  de  propagation,  etc.,  du  choléra- 
morbus  et  du  typhus  contagieux,  est  assez  grande  pour  engager  les  médecins  et  les  vétéri¬ 
naires  à  rechercher  si  les  connaissances  acquises  et  les  découvertes,  qui  seront  faites  en  vue 
de  combattre  l’un  des  fléaux,  ne  pourraient  pas  être  utilement  appliquées  pour  combattre 
l’autre.  (Corn.  MM.  Leblanc  et  Bouley.) 

M.  Hébert,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  des  Cliniques,  donne  lecture  d’un  travail  sur 
la  nature  et  le  traitement  du  choléra. 

L’auteur  a  cherché  vainement  l’acide  oxalique  dans  le  sang  des  cholériques.  Sa  présence 
avait  été  cependant  signalée  par  quelques  observateurs.  Ce  n’est  donc  pas  à  ce  principe 
étranger  qu’il  faudrait  attribuer  la  production  du  choléra.  Suivant  M.  Hébert,  cette  maladie 
reconnaîtrait  pour  cause  spécifique  la  contamination  du  sang  par  un  agent  miasmatique  qui 
a  échappé  jusqu’à  présent  à  toutes  les  recherches,  et  qui  exercerait  son  action  sur  le  système 
nerveux  ganglionnaire. 

L’auteur  conclut  de  ces  données  que  la  première  indication  thérapeutique  à  remplir  est  de 
provoquer,  s’il  y  a  lieu,  les  vomissements  et  les  évacuations  alvines,  afin  d’éliminer  le  poison. 
Il  faut  ensuite  chercher  à  neutraliser  sur  place,  c’est-à-dire  dans  le  sang  lui-même,  ce  qui 
reste  de  poison,  au  moyen  d’inhalations  continues  de  chlore  gazeux,  dégagé  non  des  chlo¬ 
rures,  mais  d’une  réaction  fournissant  ce  gaz  à  l’état  naissant.  (Corn,  du  choléra.) 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


544 


L’UNION  MÉDICALE. 


COURRIER. 


Afin  de  publier  plusieurs  travaux  reçus  depuis  longtemps,  nous  donnerons,  dans  le 
prochain  numéro,  un  supplément  de  16  pages. 

Pour  le  même  motif,  et  malgré  la  fête  de  Noël,  le  numéro  de  mardi  paraîtra  comme  d’ha¬ 
bitude. 

—  Nous  sommes  heureux  d’apprendre  et  d’annoncer  que  M.  Henri  Bouley,  professeur  à 
l’École  vétérinaire  d’Alfort,  est  nommé  officier  de  la  Légion  d’honneur,  par  suite  de  la  mis¬ 
sion  qu’il  a  remplie  en  Angleterre  et  du  zèle  comme  de  l’énergie  dont  il  a  fait  preuve  pour 
préserver  la  France  de  l’épizootie  de  typhus  contagieux  des  bêtes  bovines. 

—  On  annonce  également  que  M.  Colin,  professeur  à  l’École  vétérinaire  d’Alfort,  passe  au 
même  titre  à  l’École  vétérinaire  de  Toulouse. 

—  Les  médecins  dont  les  noms  suivent  sont  autorisés  à  ouvrir,  pendant  l’année  scolaire 
1865-1866,  des  cours  publies  d’enseignement  supérieur  sur  les  sujets  ci-après  indiqués, 
savoir  : 

M.  Herbet,  professeur  adjoint  à  l’École  de  médecine  d’Amiens  :  1“  De  la  respiration  ;  2°  Les 
médecins  dans  Balzac. 

M.  Salmon,  docteur  en  médecine  à  Chartres.  Chimie  appliquée  à  l’hygiène. 

M.  Maugin,  docteur  en  médecine  à  Douai.  Sur  l’hygiène. 

M.  le  docteur  Mathieu,  à  Paris.  L’esprit  de  famille, 

M.  Rouault,  docteur  en  médecine  à  Rennes.  Maladies  des  yeux. 

M.  le  docteur  Fortin,  à  Autheuil  (Eure).  Anatomie:  et  hygiène. 

—  Dans  sa  dernière  séance,  la  Société  médico-pratique  de  Paris  a  procédé  au  renouvelle¬ 
ment  de  son  bureau  pour  l’année  1866.  ■  » 

Ont  été  élus  :  Président,  M.  Homolle;  —  Vice-Président,  M.  Aug.  Mercier;  —  Secrétaire 
général,  M.  Perrin  ;  — Secrétaire  annuel,  M.  Collineau;  —  Trésorier,  M.  Ameulllè; —  Vice- 
Trésorier,  M.  Trêves. 

Référendaires  :  MM.  Labarraque  et  Trêves. 

Membres  du  comité  de  publication  :  MM.  Sichel,  Ferdinand  Martin  et  Aug.  Mercier. 

—  La  Société  médico-chirurgicale  de  Paris  a  procédé  au  renouvellement  de  son  bureau 
pour  1866  de  la  manière  suivante  : 

MM.  Collomb,  président;  —  Am.  Forget,  vice-président;  —  Martineau,  secrétaire  géné¬ 
ral  ;  —  Éra.  Ségalas,  secrétaire-archiviste;  —  Géry  père,  trésorier. 

Comité  de  publication  :  MM.  J.  Guyot  et  Bertholle. 

Erratum.  —  Numéro  149,  page  507,  ligne  15  (leçon  de  M.  Daremberg),  au  lieu  de  la 
phrase  tronquée  ;  de  MM.  Mêlier,  Trousseau,  Woisin,  Huguier,  pour  les  inflammations  péri- 
utérines  et  le  cathétérisme  utérin,  lisez  :  de  MM.  Bennet,  Nonat,  Bernutz  et  Goupil,  pour  les 
inflammations  utérines  ou  péri-utérines  ;  —  de  MM.  Mêlier,  Trousseau,  Voisin,  Huguier, pour 
l’hématocèle  rétro-utérine  et  pour  le  cathétérisme  utérin. 

Errata.  —  Dans  notre  dernier  numéro,  1”  page,  26*  ligne,  au  lieu  de  ses,  lisez  ces.  — 
Page  517,  ligne  36,  mon  cher  collègue,  Richet,  lisez  mon  cher  collègue.  —  Même  page,  ligne 
39*,  d’où  pour  l’indication,  lisez  d’où  l’indication. 


A  la  suite  des  sujets  de  prix  de  l’Académie  de  médecine  pour  1866  et  1867,  publiés  dans 
notre  numéro  de  samedi  dernier,  nous  avons  omis  l’avis  suivant  : 

Les  Mémoires  pour  les  prix  h  décerner  en  1866  devront  être  envoyés  à  l’Académie  avant 
le  1"  mars  de  la  même  année.  Ils  devront  être  écrits  en  français  ou  en  latin, 

N.  B.  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement  ou  indirectement  sera,  par 
ce  seul  fait,  exclu  du  concours.  (Décision  de  l’Académie  du  1"  septembre  1838.) 

Toutefois,  les  concurrents  aux  prix  fondés  par  MM.  Itard,  d’Argenteuil,  Barbier,  Amussat 
et  Godard  sont  exceptés  de  ces  dispositions. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris,  —  Typographie  Féux  Maltestk  et  G*,  rue  (lesDeuvPortes-Saint-Sauvenr,  82, 


N”  152.  Samedi  23  Décembre  1865. 

SOMMAIRE. 

I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  H.  CtimctE  chirurgicaie  de  l’HÔPiTAt  des 
Enfants-Malades  (service  de  M.  Giraldès)  :  Cataracte  double  chez  une  jeune  fille.  — 111.  Commdni- 
CATioNs  SDR  LE  CHOLÉRA  :  Des  causes  tangibles  du  choléra.— IV.  Académies  et  Sociétés  savantes.  Société 
médico-chirurgicale  de  Paris  :  La  tour  Saint-Jacques  de  Paris.  —  Sur  une  forme  spéciale  d’abcès 
des  os,  ou  des  abcès  douloureux  des  épipbyses.  —  Société  impériale  de  chirurgie  :  Lecture.  — 
Transfusion  du  sang.  —  Élection.  —  V.  Réclamation  :  Emploi  du  sulfate  de  cuivre  dans  le  traitement 
du  choléra.  —  VI.  Courrier.  —  VIL  Feuilleton  :  Rapport  général  sur  les  prix  décernés  en  1865. 

Paris,  le  22  Décembre  1865. 

BULLETIN. 

iSnr  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

J’ai  mentionné,  dans  mes  derniers  Bulletins,  comme  c’était  mon  devoir,  les  com¬ 
munications  de  M.  Victor  Meunier  présentées  à  l’Académie  par  M.  Fremy,  et  rela¬ 
tives  à  la  question  de  la  génération  spontanée.  Lundi,  M.  Pasteur  a  répondu.  Vous 
verrez  que  cette  question  ne  se  laissera  pas  enterrer,  et  qu’il  faudra  finir  par  la 
résoudre.  Ce  sera  la  Pologne  de  l’Académie  des  sciences. 

Donc,  M.  Pasteur  se  lève  et  dit  «  qu’il  n’avait  pas  l’intention  de  répondre  aux 
notes  et  aux  expériences  contradictoires  de  M.  Meunier.  Mais  on  lui  a  fait  remarquer 
que  son  silence  pourrait  être  mal  interprété,  et  il  se  décide  à  prendre  la  parole.  » 
(Les  amis  sont  quelquefois  dangereux!) 

«  Si  les  personnes,  ajoute  M.  Pasteur,  si  les  personnes  (c’est  M.  Fremy)  qui  ont 
présenté  les  notes  de  M.  Victor  Meunier  avaient  suivi  les  usages  académiques , 
ces  notes  m’auraient  été  communiquées  avant  la  séance,  et  j’aurais  pu  y  répon¬ 
dre  séance  tenante.  Tout  le  monde  comprendra  combien  la  différence  est  grande 
entre  quelques  mots  de  réplique  immédiate  et  une  réponse  qui  ne  vient  qu’après 
huit  ou  quinze  jours.  Je  regrette  donc  que  les  choses  se  soient  passées  ainsi. 


FEUILLETON. 

Pour  ne  pas  retarder  plus  longtemps  la  publication  du  document  suivant,  le  doc¬ 
teur  SiMPLiCE  renvoie  ses  Causeries  -au  numéro  de  samedi  prochain. 

RAPPORT  GÉNÉRAL  SOR  LES  PRIX  DÉCERNÉS  EN  1865, 

Lu  dans  la  séance  publique  annuelle  du  12  décembre  1865, 

Par  M.  Fréd.  Dübois  (d’Amieos),  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  de  médecine. 


Les  questions  que  l’Académie  propose  annuellement  comme  sujets  de  prix  suffiraient,  au 
besoin,  pour  montrer  quel  est  l’état  actuel  de  la  médecine  et  pour  donner  la  mesure  de  ses 
progrès  ;  ceux  qui  nient  ces  progrès  ferment  les  yeux  à  la  lumière.  La  médecine,  comme 
toutes  les  sciences,  a  passé  par  l’état  théologique,  puis  par  l’état  critique  ;  elle  est  aujour¬ 
d’hui  à  l’état  positif,  c’est-à-dire  complètement  entrée  dans  les  voies  de  l’observation,  et 
quand  le  sujet  le  comporte,  dans  celles  de  l’expérimentation,  d’où  résulte  l’expérience,  qui 
est  une  acquisition  de  l’esprit.  Bien  des  années  se  sont  écoulées  depuis  que  la  médecine, 
secouant  le  joug  de  l’autorité  dogmatique,  s’est  complètement  sécularisée  ;  il  faut,  en  vérité, 
sortir  du  sommeil  d’Épiménide,  pour  venir  aujourd’hui  reprocher  à  la  médecine  de  mêler  la 
religion  à  son  enseignement,  pour  venir  nous  dire  qu’elle  fait  encore  jouer  un  grand  rôle  an 
Tome  XXVTTI.  —  Nouvelle  série.  35 
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Quant  aux  expériences  de  M.  Victor  Meunier,  elles  ont  quelque  chose  de  puéril  qui 
saute  aux  yeux  :  celle  qui  a  été  faite  avec  un  ballon  à  neuf  tubes  n’est  en  rien 
la  reproduction  des  miennes.  Il  est  évident  qu’il  s’établit,  dans  un  appareil  ainsi 
disposé,  des  courants  continuels  :  c’est  comme  si  l’on  ouvrait  deux  fenêtres  en 
face  l’une  de  l’autre,  et  c’est  une  cause  très-efficace  d’introduction  des  germes  dans 
le  ballon... 

«  ...  La  seconde  série  des  expériences  de  M.  Meunier  tend  à  prouver  que  la  nature 
des  liqueurs  contenues  dans  les  ballons  est  très-importante  à  considérer.  Mais  cette 
particularité  m’avait  si  peu  échappé,  que  je  l’aî  signalée  moi-même  avec  soin. 
J’ai  indiqué  notamment  le  lait  comme  s’altérant  an  contact  de  l’air  purgé  de 
germes  après  avoir  été  porté  à  la  température  de  lOO»;  la  levûre  de  bière  est  dans 
le  même  cas.  J’ai  dit,  en  outre,  généralisant  ce  fait,  qu’une  liqueur  neutre,  ou 
rendue  légèrement  alcaline  par  l’addition  de  quelques  sels  ammoniacaux,  s’altère 
toujours  au  contact  de  l’air  dans  des  ballons  fermés  à  l’aide  de  cols  sinueux.  Mais, 
quand  la  liqueur  est  acide,  il  en  est  tout  autrement,  et  cela  est  si  vrai  que,  dans  le 
vin,  on  tue  tous  les  germes  en  le  portant  à  une  température  relativement  basse,  et 
cela  uniquement  parce  que  le  vin  est  acide.  De  cette  règle,  j’ai  déduit,  on  le  sait,  un 
moyen  de  conservation  du  vin,  etc.  » 

Avant  de  donner  la  parole  à  M.  Freniy  sur  la  question  de  forme,  je  demande 
à  présenter  rapidement  quelques  observations  quant  au  fond. 

D’abord,  M.  Meunier  a  communiqué  la  relation  de  son  expérience  avec  un  ballon 
à  neuf  tubes,  dans  le  courant  du  mois  d’août;  il  l’a  communiquée  directement  et  sous 
forme  de  lettre.  M.  Pasteur  n’a  donc  pas  ici  à  s’en  prendre  mx personnes  qm  ne  se  sont 
pas  conformées  aux  usages.  A  cette  époque,  plusieurs  de  mes  collègues  de  la  Presse 
scientifique,  et  moi-même,  nous  avons  présenté  quelques  objections  à  M.  Meunier,  — 
qui  y  a  répondu.  Contre  les  courants,  il  a  invoqué  le  témoignage  de  M.  Balard  et 
celui  de  M.  Pasteur  lui-même,  établissant  que  les  sinuosités  des  cols  employés 
avaient  précisément  pour  objet  de  neutraliser  l’effet  des  courants.  Il  a  fait  voir,  en 
outre,  sans  contestation  possible,  que  les  variations  de  température,  causes  des  cou¬ 
rants,  étaient  très-inférieures,  dans  son  appareil,  à  celles  que  M.  Pasteur  jugeait 
inefficaces  pour  triompher  de  la  courbure  de  ses  cols. 

Les  objections  de  M.  Pasteur,  contre  la  seconde  série  des  expériences  de  M.  Meu- 


surnaturel  et  au  merveilleux  ;  qu’elle  est  enfin  et  toujours  dominée  par  d’absurdes  supersti¬ 
tions. 

On  parle  aussi  de  l’empirisme,  on  nous  dit  plongés  dans  ses  ténèbres  ;  mais  ce  reproche 
nous  l’acceptons,  car  pour  nous  l’empirisme,  loin  d’amasser  les  ténèbres,  les  dissipe.  Qu’est- 
ce,  en  effet,  que  l’empirisme  médical,  si  ce  n’est  l’expérimentation  appliquée  à  la;  tbérapeu-» 
tique?  si  ce  n’est  cette  méthode  expérimentale  elle-même,  qu’on  revendique  exclusivement 
pour  d’autres  sciences,  tandis  qu’elle  nous  appartient  en  propre.  Qui  ne  sait,  en  effet,  com¬ 
ment  la  physiologie  en  use  dans  ses  amphithéâtres,  et  comment  la  pathologie  la  retrouve 
dans  ses  services  de  clinique?  Je  dis  dans  ses  cliniques,  car  en  dehors  des  hôpitaux  et  de 
la  pratique,  je  ne  vois  plus  d’expérimentateurs,  je  ne  vois  plus  même  d’observateurs  :  je  vois 
des  professeurs  qui  exposent  l’état  de  la  science  à  leur  façon  ,  et  rien  de  plus.  Quant  aux 
Académies,  leur  rôle  est  parfaitement  tracé  :  elles  recueillent,  elles  enregistrent,  elles  sanc¬ 
tionnent  les  faits  nouveaux,  elles  en  apprécient  l’importance,  et  elles  décernent  des  récom¬ 
penses  aux  travailleurs.  Est-ce  que,  par  hasard,  elles  feraient  passer  ce  qu’on  appelle  les 
personnalités  médicales  avant  la  science?  Est-ce  qu’elles  demanderaient  aux  concurrents  des 
récits  empruntés  à  ta  tradition,  c’est-à-dire  des  légendes  ?  Est-ce  qu’elles  admettraient  des 
inspirations  dues  à  un  prétendu  tact  médical?  Il  nous  suffira.  Messieurs,  de  rappeler  en  peu 
de  mots  comment  l’Académie  a  procédé  dans  la  rédaction  de  ses  programmes,  pour  vous 
montrer  quelle  médecine  elle  professe,  dans  quel  sens  et  dans  quel  esprit  elle  cherche,  de 
son  côté,  à  hâter  les  progrès  de  la  science  :  voyez,  en  effet,  ce  qu’elle  avait  demandé  cette 
année  aux  concurrents,  et  dans  quelle  direction  elle  avait  encouragé  leurs  travaux. 

Elle  avait  d’abord  à  décerner  un  prix  qui  lui  est  propre.  Quelle  question  a-t-elle  propo¬ 
sée?  Etait-ce  un  problème  dont  la  solution  comporterait  quelque  chose  de  surnaturel,  de 
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nier  donnent  à  celles-ci  une  valeür  bien  autrement  grande  que  celle  que  'leur  attri¬ 
buait  l’auteur.  Que  dit,  en  effet,  M.  Pasteur?  que  les  liqueurs  neutres  ou  légèrement 
alcalines  s’altèrent  constamment  dans  les  ballons,  même  quand  elles  ont  été  portées 
à  lOOo,  et  que  les  ballons  sont  fermés  avec  des  cols  sinueux.  Or,  dans  les  dernières 
expériences  de  M.  Meunier,  ce  sont  justement  les  liqueurs  alcalines  qui  ne  se  sont 
pas  altérées  (mannite  cristallisée,  additionnée  de  petites  quantités  de  sels  ammo¬ 
niacaux,  etc.)..  Les  ballons,  au  contraire,  qui  se  sont  peuplés  après  avoir  été  portés 
à  l’ébullition,  sont  ceux  qui  contenaient  du  bouillon  et  de  l’urine  humaine,  c’est- 
à-dire  des  liqueurs  qui  n’avaient  pas  été  rendues  alcalines,  et  dont  la  première  devient 
assez  promptement  acide;  l’urine,  d’abord  acide,  devient  ensuite  ammoniacale. 

—  N’abordant  que  la  question  de  forme,  M.  Fremy  répond  qu’il  ne  peut  rester 
sous  le  coup  des  reproches  que  lui  adresse  M.  Pasteur  avec  tant  de  vivacité. 

«  —  Je  n’y  ai  mis  aucune  vivacité!  »  dit  M.  Pasteur. 

«  — L’Académie  est  en  mesure  d’apprécier,  »  réplique  M.  Fremy. 

«  Je  n’ai  pas  pensé,  continue-t-il,  qu’il  fût  de  mon  devoir  de  communiquer  à 
M.  Pasteur  les  notes  de  M.  Meunier,  et  je  ne  le  crois  pas  encore.  Est-ce  que, 
si  M.  Meunier  avait  adressé  directement  ses  mémoires  à  M.  le  Secrétaire  perpétuel, 
celui-ci  les  eût  communiqués,  avant  la  séance,  à  M.  Pasteur?  » 

«  — Mais,  certainement!  »  interrompt  ce  dernier. 

a  —  Ah  !  permettez ,  dit  M.  Fremy,  vous  ne  gagnerez  rien  à  passionner  ce  dé¬ 
bat.  »  (Une  petite  réflexion  entre  parenthèses  :  l’affirmation  de  M.  Pasteur  tendrait 
à  faire  croire  que  te  Secrétaire  perpétuel  prend  connaissance  de  la  correspondance 
avant  de  la  dépouiller  en  public.  Cela  paraîtra  peu  admissible.  Dans  tous  les  cas,  les 
premières  notes  de  M.  Meunier  ont  été  présentées  à  l’Académie  par  M.  le  Secrétaire, 
et  M.  Pasteur  n’y  avait  pas  encore  répondu  ;  ce  qui  montre  que  la  communication 
préalable  des  pièces  n’a  pas  l’effet  que  lui  attribue  aujourd’hui  M.  Pasteur.) 

M.  Fremy  continue  en  ces  termes  :  «  Je  me  suis  trouvé,  toute  l’année  dernière, 
en  contradiction  avec  M.  le  capitaine  Caron,  relativement  à  des  expériences  sur 
l’aciération.  Jamais  les  mémoires  de  M.  Caron  ne  m’ont  été  communiqués  avant 
d’être  présentés  à  l’Académie;  et  j’ajoute  que  je  n’aurais  pas  voulu  qu’ils  me  le 


merveilleux?  Elle  a  tout  simplement  demandé  aux  concurrents  un  exposé  des  paralysies 
traumatiques.  Pénétrant  ensuite  au  cœur  même  de  la  science,  elle  a  demandé  aux  observa¬ 
teurs  s’il  existe  ou  non  des  caractères  anatomiques  spécifiques  du  cancer;  puis  elle  a  trouvé 
qu’il  était  opportun,  dans  l’étal  actuel  des  choses,  de  s’enquérir  des  rapports  de  laparalysie 
générale  ef  de  la  folie,  et  comme,  de  tout  temps,  les  indications  fournies  par  le  pouls  dans 
l'état  puerpéral  avaient  préoccupé  les  praticiens,  elle  a  cru  devoir  provoquer  des  recherches 
sur  ce  point  ;  elle  a  demandé  ensuite,  avec  M.  Barbier,  si  la  science  ne  pourrait  pas  trouver 
les  moyens  de  traiter  avec  succès  quelques  maladies  réputées  incurables,  et  avecM.  Amus- 
sat,  si  on  ne  pourrait  pas  lui  signaler  un  progrès  quelconque  obtenu  dans  la  thérapeutique 
chirurgicale  par  la  voie  de  l’expérimentation.  Enfin,  et  conformément  au  vœu  exprimé  par 
M.  E.  Godard,  elle  s’est  bornée  à  demander  un  bon  mémoire  de  pathologie  externe.  Messieurs, 
nous  devons  le  dire  dès  à  présent,  les  concurrents  ont  parfaitement  compris  leur  mission  ; 
ils  ont  tous  été  de  leur  siècle.  S’ils  ont  parfois  invoqué  l’autorité  de  leurs  devanciers,  c’était 
en  s’appuyant  de  leur  expérience  ;  ils  ont  en  ce  sens  rapporté  des  faits  et  non  des  légendes. 
Là  où  l’observation  pouvait  seule  être  invoquée,  ils  l'ont  invoquée;  quand  ils  ont  pu  y  joindre 
l’expérimentation,  ils  l’ont  fait,  et  l’Académie  a  récompensé  leurs  elîorts.  Mais  entrons  dans 
quelques  détails. 

Nous  venons  de  voir  que,  comme  premier  sujet  de  prix,  l’Académie  avait  proposé  une 
question  qui  rentre  dans  le  cadre  des  connaissances  chirurgicales,  et  qui,  au  point  de  vue 
pratique,  devait  exciter  le  plus  vif  intérêt;  il  s’agissait  àes  paralysies  traumatiques.  Les  para¬ 
lysies,  considérées  d’une  manière  générale,  sont,  en  effet,  des  lésions  qui,  jusqu’à  présent, 
paraissaient  plutôt  appartenir  au  domaine  de  la  médecine  qu’à  celui  de  la  chirurgie  ;  mais 
les  travaux  soumis  à  l’examen  de  l’Académie  par  les  concurrents  montrent  que  les  paraly- 
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fussent.  M.  Caron  ne  partageait  pas  mes  idées;  mais  il  devait  pouvoir  défendre  les 
siennes  librement,  et,  puisque  je  ne  lui  faisais  pas  lire  mes  travaux  . avant  de 
les  exposer  ici,  j’aurais  trouvé  exorbitant  de  lire  les  siens.  • 

e  Quel  inconvénient,  d’ailleurs,  y  a-t-il  à  suivre  la  marche  que  j’ai  suivie?  Le  mé¬ 
moire  de  M.  Meunier  est  parfait  de  convenance  et  de  forme,  et  il  ne  m’est  certaine¬ 
ment  pas  venu  à  l’esprit  que  cela  pût  contrarier  mon  collègue.  » 

—  M.  Boussjngault  ne  comprend  pas  les  exigences  de  M.  Pasteur.  Rien  ne  lui 
paraît  plus  convenable  que  d’attendre  l’impression  aux  comptes  rendus  des  mémoires 
présentés.  On  y  répond,  quand  il  y  a  lieu,  dans  la  séance  suivante;  et  comme  on 
peut  s’appuyer  sur  un  texte  précis,  on  y  répond,  du  moins,  avec  toute  maturité. 

Le  reste  de  la  séance,  écourtée  par  un  comité  secret,  a  été  occupé  par  une  lecture 
de  M.  Edm.  Becquerel,  sur  certains  procédés  de  photographies  par  transparence. 

M.  Velpeau  a  déposé  sur  le  bureau,  de  la  part  de  l’auteur,  M.  le  docteur  Legros, 
un  ouvrage  intitulé  :  Du  traitement  des  adénites.  L’auteur  vante  les  bons  effets  des 
vésicatoires  volants  répétés.  Il  cherche  aussi  à  combattre  une  des  causes  fréquentes 
des  adénites  maxillaires  inférieures,  qui  n’est  autre  que  la  conservation  des  dents 
gâtées.  Les  dentistes,  dans  un  but  très-louable  assurément,  ne  se  résignent  plus 
volontiers  à  extraire  les  dents  cariées;  ils  les  plombent,  les  aurifient,  les  mastiquent, 
les  pansent,  en  un  mot,  et  parviennent  à  les  conserver.  Mais  elles  n’en  sont  pas 
moins  cariées,  et,  presque  toujours,  elles  deviennent  le  point  de  départ  d’accidents 
contre  lesquels  échouent  toutes  les  ressourcés  de  la  thérapeutique.  Il  faut  enlever  la 
cause. 

M.  le  Président  a  renvoyé  à  l’examen  de  M.  Fremy  un  mémoire  de  MM.  Favre  et 
Ferrand,  sur  la  transmutation  des  métaux.  On  me  permettra  d’attendre  un  texte 
précis  pour  en  parler  posément. 

M.  le  Président  annonce  que  les  deux  prochaines  séances  auront  lieu  le  mardi,  à 
cause  de  la  fête  de  Noël  et  du  1er  janvier,  qui  se  trouvent  le  lundi.  La  séance  solen¬ 
nelle  se  tiendra  dans  le  courant  de  janvier. 

Dr  Maximin  Legrand. 


sies  traumatiques,  c’est-à-dire  déterminées  par  des  lésions  physiques,  constituent  un  genre 
d’accidents  au  moins  aussi  fréquents,  aussi  graves,  aussi  intéressants  que  les  paralysies  dues 
soit  à  des  hémorrhagies,  soit  à  des  ramollissements  des  centres  nerveux;  et  c’est  là  surtout 
ce  que  démontre  l’excellent  mémoire  envoyé  à  l’Académie  par  M.  le  docteur  Antonin  Mar¬ 
tin,  médecin-major  au  5' escadron  du  train  des  équipages  militaires.  Jamais  mémoire,  n’a 
été  plus  riche  de  faits,  l’auteur  a  su  en  user  avec  habileté;  cependant,  comme  le  dit  très- 
judicieusement  M.  Larrey,  rapporteur  de  la  commission,  on  voit  que  M.  Martin  a  manqué  du 
temps  nécessaire  pour  bien  coordonner  ses  matériaux  et  pour  en  déduire  des  conclusions 
rigoureuses  ;  aussi  l’Académie,  tout  en  accordant  un  prix  de  la  valeur  de  1,000  fr.  à  M.  le 
docteur  Martin,  l’engage-t-elle  à  poursuivre  une  œuvre  qui  répondra  alors  et  de  tout  point, 
comme  le  dit  encore  M.  Larrey,  à  l’une  des  plus  difficiles  et  des  importantes  questions  qui 
aient  été  mises  au  concours  ;  de  sorte  que  si,  aujourd’hui,  on  peut  dire  de  son  travail,  mà- 
tiries  superabat  opus,  il  pourra  se  faire  qu’on  dise  alors,  par  une  légère  variante,  materüm 
superabat  opus. 

La  question  proposée  par  l’Académie  pour  sujet  du  prix  Portai,  tout  en  rentrant  dans 
l’ordre  des  faits  d’anatomie  pathologique,  est,  avant  tout,  une  question  de  diagnostic  ;  déjà 
elle  avait  été  l’objet  de  graves  discussions  dans  le  sein  de  la  Compagnie,  mais  sans  donner 
lieu  à  des  conclusions  définitives  ;  il  s’agissait  de  décider  s’il  y  a  ou  non  des  caractères  spé¬ 
cifiques  du  cancer;  et,  s’il  y  en  a,  de  faire  connaître  quels  sont  ces  caractères. 

Il  n  est  pas  nécessaire.  Messieurs,  d’insister  sur  l’importance  de  cette  question,  au  point 
de  vue  purement  scientifique  et  au  point  du  vue  pratique.  Si  l’on  arrive,  en  effet,  à  démon¬ 
trer  1  existence  de  caractères  spécifiques  dans  les  affections  cancéreuses,  on  aura  imprimé 
un  véritable  progrès  à  la  science,  et,  en  même  temps,  on  aura  éclairé  Iç  praticien  sur  la 


L’UNION  MÉDICALE. 


549 


CLINIQUE  CHIRURGICALE  DE  L’HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES. 

Service  de  IM.  Ctraldès. 

CATARACTE  DOUBLE  CHEZ  CNE  JECNE  FILLE. 

Leçon  clinique  et  observation,  recueillies  par  MM.  Lodvet  et  Thevenin,  internes  du  service. 

I 

Messieurs,  je  veux  appeler  aujourd’hui  votre  attention  sur  une  jeune  fille,  âgée  de 
^rès  de  15  ans,  que  vous  avez  vue  âu  n°  5  de  la  salle  Sainte-Pauline,  et  qui  est 
atteinte  d’une  double  cataracte  cristalline  complète  et  non  congénitale. 

Cette  malade  nous  arrive  de  la  province,  où  elle  se  livrait  aux  travaux  de  la  cam¬ 
pagne  et  aux  soins  du  ménage.  Elle  est  forte,  bien  constituée,  et  sa  santé  n’a  jamais 
subi  d’altération  notable.  Jusqu’à  ces  derniers  temps,  sa  vue  avait  toujours  été  excel¬ 
lente,  et  elle  n’avait  été  affectée  d’aucune  ophthalmie.  Ses  parents,  du  reste,  se  por¬ 
tent  parfaitement  bien. 

Le  début  de  la  cataracte  qui  l’amène  à  l’hépitala  été  très-rapide  et  paraît  remonter 
âull  novembre  dernier.  Depuis. quelques  jours,  cette  jeune  fille  ressentait  des  dou¬ 
leurs  dans  le  bassin,  dans  les  lombes  et  dans  l’abdorrien,  qui  était  un  peu  tendu  ;  elle 
éprouvait,  en  outre,  du  malaise,  de  l’anorexie,  des  nausées,  etc.  Cet  ensemble  de 
symptômes  avait  fait  penser  aux  parents  que  la  menstruation  était  sur  le  point  de 
s’établir;  ils  lui  avaient  fait  garder  le  repos,  lorsque  le  11  novembre,  à  son  lever,  la 
jeune  fille  s’aperçut  que  sa  vue  commençait  à  s’obscurcir.  Un  brouillard,  disait-elle, 
était  devant  ses  yeux  et  l’empêchait  de  distinguer  nettement  les  objets. 

Dans  l’espace  de  deux  jours,  l’affaiblissément  de  la  vision  fit  des  progrès  tels  que 
l’enfant  ne  pouvait  plus  faire  un  pas  sans  être  guidée,  et  ne  conservait  que  la  sensa¬ 
tion  du  jour  et  de  la  nuù. 

C’est  alors  qu’en  examinant  les  yeux,  on  s’aperçut  que  la  pupille  était  légèrement 
trouble  et  blanchâtre. 

Depuis  cette  époque,  il  ne  s’est  produit  aucun  changement  notable  dans  la  vision, 
mais  l’opacité  de  là  pupille  a  augmenté  progressivement. 


conduite  qu’il  doit  tenir  ;  ajoutons  que  le  moment  était  venu  de  proposer  cette  grave  question. 
Nos  procédés  d’investigation  ont  acquis  un  degré  d’exactitude  et  de  rigueur  jusque-là 
inconnu;  les  connaissances  physiques  les  ont  étendus;  ils  ont  donné  plus  de  portée  à  nos 
sens.  De  son  côté,  la  chimie  est  venue  nous  prêter  le  secours  de  ses  réactifs;  la  question 
était  donc  mûre,  s’il  est  permis  de  s’exprimer  ainsi,  et  elle  nous  a  valu  un  excellent  mémoire 
dû  à  M.  le  docteur  Cornil.  La  question,  il  est  vrai,  n’est  pas  encore  résolue;  après  s’être 
livré  à  de  nombreuses  recherches,  l’auteur  trouve  qu’il  est  aussi  impossible  de  définir  ana¬ 
tomiquement  le  cancer  que  de  le  guérir  ;  conclusion  qui  serait  fort  triste  si  elle  était  défini¬ 
tive  ;  mais  M,  Robin,  bon  juge  en  cette  matière,  fait  remarquer  que  l’auteur  l’aurait  peut- 
être  modifiée  lui-même  s’il  eût  comparé  avec  persévérance  la  texture  des  organes  cancéreux 
avec  celle  des  mêmes  organes  à  l’état  sain,  pris  à  diverses  phases  de  leurs  évolutions  mor¬ 
bides.  Néanmoins,  le  travail  de  M.  Cornil  renforme  un  si  grand  nombre  d’observations  con¬ 
sciencieuses  et  faites  dans  un  esprit  si  sage,  que  l’Académie  accorde  à  l’auteur  le  prix  fondé 
par  M.  Portai,  et  qui  est,  cette  année,  de  la  valeur  de  1,000  fr. 

Les  motifs  qui  décident  l’Académie  dans  le  choix  des  questions  qu’elle  propose  aux  con¬ 
currents  sont  de  plusieurs  ordres  ;  tantôt  il  s’agit  de  résoudre  des  problèmes  qui,  de  tout 
temps,  ont  préoccupé  les  médecins,  et  dont  la  solution  n’a  pas  été  donnée  ;  tantôt  il  s’agit 
de  provoquer  des  recherches  sur  des  maladies  restées  obscures  et  mal  définies,  soit  parcq 
qu’elles  n’avaient  pas  fixé  l’attention  des  observateurs,  soit  parce  qu’un  certain  degré  de  civili¬ 
sation  peut  seul  les  mettre  pour  ainsi  dire  en  relief  ;  ces  réflexions  s’appliquent  de  tout  point 
au  sujet  proposé  cette  année  par  l’Académie,  pour  le  prix  fondé  par  M”*  de  Civrieux.  Certes, 
la  folie  a  été  de  tout  temps  l’objet  des  éludes  des  médecins,  et,  à  commencer  par  les  Abdé- 
rilains,  les  peuples  en  ont  été  émus  et  lui  ont  trouvé  quelque  chose  de  surnaturel  ;  depuis. 
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Ajoutons  que  jamais,  depuis  le  début  de  son  affction,  notre  malade_n’a  éprouvé  de 
douleur  orbitaire,  et  que  les  yeux  n’ont  présenté  aucune  vascularisation  anormale. 
Quant  aux  troubles  qui  avaient  été  considérés  comme  précurseurs  de  la  menstrua¬ 
tion,  ils  ont  totalement  cessé  à  l’apparition  de  la  cataracte,  et  les  règles  ne  sont  pas 
encore  survenues. 

L’examen  attentif  de  la  malade  nous  a  donné  les  résultats  suivants  ; 

La  vision  est  complètement  abolie;  quelle  que  soit  l’intensité  delà  lumière,  aucun 
objet  ne  peut  être  distingué,  mais  la  malade  conserve  toujours  la  sensation  du  jour 
et  de  la  nuit,  et  si  on  interpose  un  corps  opaque  entre  ses  yeux  et  la  lumière,  elle 
sait  reconnaître  la  différence. 

En  examinant  l’œil  après  y  avoir  instillé  quelques  gouttes  d’une  solution  d’atro¬ 
pine,  on  constate  que  le  cbamp  de  la  pupille  est  tout  entier  occupé  par  une  tache 
blanchâtre,  d’aspect  un  peu  chatoyant  et  comme  nacré;  la  teinte  de  l’opacité  n’est 
pas  uniforme,  mais  offre  une  disposition  radiée,  rayonnée,  qui  devient  surtout 
manifeste  par  l’éclairage  oblique  à  l’aide  de  l’ophthalmoscope,  ou  lorsqu’on  fait 
usage  de  la  loupe.  La  cataracte  nous  paraît  alors  composée  de  lamelles  opaques 
juxtaposées,  convergeant  toutes  vers  le  centre,  et  dont  l’intervalle  se  présente  sous 
forme  de  lignes  noirâtres,  très-étroites.  Cette  disposition  rappelle,  du  reste,  celle 
d’un  cristallin  normal  qu’on  aurait  plongé  dans  un  acide,  puis  soumis  à  la  dessiccation, 
Cet  aspect  lamellaire,  que  l’on  considérait  autrefois  comme  propre  aux  cataractes 
capsulaires. est,  au  contraire,  caractéristique  de  certaines  cataractes  lenticulaires.  II 
semblerait  que,  dans  ce  cas,  les  lamelles  qui  constituent  le  cristallin,  à  l’état  normal, 
étant  devenues  opaques,  la  lumière  put  traverser  les  rainures  étroites  qui  les  séparent 
et  pénétrer  dans  le  centre  du  cristallin,  qui  aurait  conservé  un,  certain  degré  de, 
transparence. 

Les  pupilles  sont  régulières  et  notablement  dilatées  :  l’iris  a  conservé  sa  mobilité, 
qu’on  peut  constater  en  exposarit  alternativement  l’œil  à  la  lumière  et  à  l’obscurité  ; 
il  paraît  être  en  contact  avec  la  face  antérieure  de  la  capsule,  et  son  bord  libre, 
repoussé  en  avant,  se  présente  sous  forme  d’un  petit  cercle  noir  limitant  de  toutes 
parts  là  cataracte.  C’est  là  ce  qu’on  a  décrit  sous  le  nom  de  cercle  nvéen. 

Des  trois  images  de  Sanson,  la  première  seule,  la  cornéenne  est  très-nette  ;  les 
deux  autres  hé  peuvent  être  distinguées.  Du  reste,  la  face  antérieure  de  la  capsule 


les  nosologistes  en  ont  multiplié  les  espèces;  mais  il  était  réservé  à  notre  âge. de  voir  un  si 
grand  nombre  d’iiommes  saisis  tout  à  coup,  dans  la  période  moyenne  de  la  vie,  de  certains 
désordres  de  rintèlligence,  bientôt  suivis  d’affaissement  et  de  paralysies,  spectacle  doulou¬ 
reux  qui  se  termine  le  plus  souvent  d’une  manière  funeste  au  bout  dé  deux  ou  trois  ans  : 
chacun  comprend  que  nous  voulons  parler  du  genre  d’aliénation  désigné  sous  le  nom  de 
•paralysie  générale.  Ses  rapports  avec  la  folie  sont  incontestables  ^  mais  l’Académie  a  voulu 
savoir  de  quelle  nature  sont  ces  rapports  :  s’ils  sont  intimes,  essentiels;  s’ils  établissent  une 
sorte  d’identité  ;  s’ils  sont  constants,  inévitables;  s’ils  font  rentrer,  enfin,  la  paralysie  géné¬ 
rale  dans  les  variétés  de  la  folie,  ou  s’ils  lui  laissent  les  caractères  d’une  individualité  mor¬ 
bide.  L’Académie  voulait,  en  outre,  savoir,  et  elle  l’avait  dit  dans  son  programme,  si  la 
paralysie,  générale  est  une  maladie  primitive  débutant  d’emblée  chez  des  sujets  jusque-là 
sains  d’esprit;  ou  bien,  au  contraire,  si  elle  survient  comme  complication  dans  le  cours  de 
la  folie  simple.  On  voit  que  ce  qui  importait  avant  tout,  comme  le  fait  remarquer  M.  Cerise, 
rapporteur  de  la  Conamission,  c’était  de  biqn  établir  les  rapports  de  la  folie  paralytique, 
considérée  dans  ses  différentes  formes  avec  la  folie  simple,  considérée  elle-même  aussi  dans 
ses  diverses  manifestations;  M.  Cerise  ajoute,  avec  grande  raison,  que  le  parallèle  complet 
et  détaillé  des  deux  ordres  de  maladies,  au  point  de  vue  des  causes,  des  symptômes,  de  la 
marche,  des  lésions  anatomiques,  était  nécessairement  impliqué  dans  les  termes  de  la  ques¬ 
tion.  Plusieurs  concurrents  ont  répondu  à  l’appel  de  l’Académie;  six  mémoires  lui  ont  été 
envoyés,  mais  il  est  à  remarquer  que  presque  tous  les  concurrents  se  sont  accordés  à  trouver 
que  la  folie  paralytique  ne  survient  que  très-rarement  comme  affection  secondaire  ou  comme 
complication  ;  pour  eux,  c’est  une  entité  morbide  spéciale.  Mais  il  en  est  un  qui  s’est  placé 
en  première  ligne,  et  il  faut  d’autant  plus  le  féliciter,  qu’il  en  est  encore  à  ses  débuts  dans 
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cristalline  est  parfaitement  lisse,  brillante,  sans  trace  de  dépôt  aucun,  comme  on 
peut  le  constater  à  l’aide  de  la  loupe  ou  de  l’éclairage  oblique. 

La  rétine  a  évidemment  conservé  sa  sensibilité  et  la  recherche  des  phosphènes 
donne  des  résultats  positifs. 

Ajoutons  que  l’affection  paraît  exister  au  même  degré  dans  les  deux  yeux,  entre 
lesquels  il  est  impossible  de  trouver  aucune  différence  notable. 

Le  faciès  de  la  malade  n’offre  rien  de  bien  remarquable  ;  les  paupières  sont  demi- 
closes,  et  les  yeux  paraissent  avoir  de  la  tendance  à  se  diriger  vers  le  sol.  Il  n'y  a  pas 
de  strabisme. 

Il  résulte  des  considérations  que  nous  venons  d’exposer,  que  nous  pouvons  poser 
le'  diagnostic  suivant  ;  double  cataracte  cristalline  complète;  de  plus,  celte  cataracte 
est  molle,  à  forme  rayonnée. 

Nous  ne  pourrions  guère  la  confondre  qu’avec  la  cataracte  congénitale,  assez  fré¬ 
quente  à  cet  âge.  Mais,  outre  les  renseignements  fournis  par  les  parents,  il  existe 
quelques  caractères  propres  qui  permettent  de  les  distinguer. 

La  cataracte  congénitale,  en  effet,  peut  être  ou  capsulaire,  où  cristalline.  La  pre¬ 
mière  s’accompagne  presque  toujours  d’atrophie  du  cristallin  qui  est  petit,  blanchâtre 
et  entouré  d’une  zone  noire  assez  large.  Souvent  aussi  des  dépôts  blancs  et  irréguliers, 
siégeant  soit  dans  l’épaisseur  de  la  capsule,  soit  entre  elle  et  la  lentille,  peuvent  être 
directement  observés. 

Quant  à  la  cataracte  congénitale  cristalline,  presque  toujours  molle  où  liquide, 
elle  offre  une  teinte  laiteuse  que  nous  n’avons  pas  ici. 

De  plus,  que  la  cataracte  congénitale  soit  capsulaire  ou  cristalline,  elle  se  com¬ 
plique  souvent  d’atrophie  de  tout  le  globe  oculaire,  de  strabisme  et  de  cette  mobilité 
extrême,  véritable  chorée  de  l’œil,  connüé  sous  le  nom  de  nystagmus.  : 

J’ajouterai,  pour  compléter  ces  quelques  mots  sur  les  cataractes  congénitales,  que 
leur  étiologie  n’est  pas  encore  très-bien  connue,  et  qu’elles  ont  été  rapportées  soit  à 
un  arrêt  de  développement  du  cristallin,  soit  à  une  inflammation  oculaire  intra-uté¬ 
rine.  Relativement  à  leur  traitement,  il  varie  suivant  la  forme  de  l’affection  ;  mais  ôn 
peut  poser  en  règle  générale,  qu’à  moins  de  complications  inflammatoires  du  côté  de 
l’œil,  il  faut  les  opérer  de  bonne  heure,  le  plus  tôt  possible. 


là  carrière  médicale  :  c’est  M.  Magnân,  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  Le  mémoire  qu’il  a 
soumis  à  l’examen  de  l’Académie  révèle  dans  son  auteur  Un  clinicien  déjà  très-exercé,  un 
travailleur  Consciencieux  et  complètement  au  courant  de  la  question  ;  la  Commission  a  pu 
regretter  l’absence  presque  absolue  d’appréciations  critiques;  mais  elle  a  trouvé  que  cette 
lacune  regrettable  n’a  qu’une  importance  secondaire.  Aussi  n’hésite-t-elle'  pas  à  décerner  à 
M.  Magnan  le  prix  fondé  par  M“*  Civrieux,  qui  est  de  la  valeur  de  1,000  francs  ;  ;nlle 
accorde,  en  outre,  des  mentions  honorables  à  M.  le  docteur  Péobt,  médecin  en  chef  de 
l'asile  d’aliénés  du  département  du  Gers,  et  à  M.  Carie  Lacoste,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris. 

Le  travail  de  M.  Péon  est  important  ;  l’auteur  s’est  montré  le  rigoureux  interprète  de  la 
science  ;  pourquoi  faut-il  qu’il  n’ait  pas  consacré  la  plus  grande  partie  de  son  mémoire  à  la 
description  de  la  paralysie  générale?  pourquoi,  enfin,  ne  s’est-il  pas  renfermé  dans  les 
termes  de  la  question  proposée  par  l’Académie?  Quant  à  M.  Lacoste,  il  a  bien  compris  la 
question  t  il  s’est  attaché  à  bien  séparer  la  paralysie  générale  de  la  folie;  mais  il  est 
à  regretter  que  l’auteur  n’ait  pas  formulé  ses  idées  avec  plus  de  netteté,  et  qu’il  ne  soit  pas 
appuyé  sur  des  observations  cliniques  qui  lui  fussent  propres;  une  seule  lui  appartient; 
toutefois,  l’Académie  n’a  pas  voulu  laisser  passer  inaperçu  son  travail,  pas  plus  que  celui  de 
M.  Péon. 

La  question  proposée  par  l’Académie,  pour  le  prix  fondé  par  M.  Capuron,  sortait  du  cadre 
ordinaire  des  études  ;  il  ne  s’agissait  point  de  demander  à  l’anatomie  pathologique  quelques- 
unes  de  ces  descriptions  qui  sont  le  fruit  des  recherches  cadavériques,  ou  d’exposer  mé¬ 
thodiquement  les  symptômes  d’une  maladie  déjà  connue;  c’était,  à  proprement  parler,  une 
œuvre  de  l’esprit,  une  appréciation  raisonnée,  tout  à  la  fois  le  résultat  de  l’expérience  et  du 
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Médecine  opératoire,  —  Maintenant  que  notre  diagnostic  est  bien  établi ,  il  nous 
reste  à  recbercher  quelles  sont  les  indications  thérapeutiques. 

Il  existe  deux  grands  modes  opératoires  pour  la  cataracte  en  général  : 

10  Dans  l’un,  le  cristallin  est  laissé  dans  l’œil; 

20  Dans  l’autre,  au  contraire,  il  en  est  extrait. 

I.  Au  premier  mode  se  rapportent  :  l’abaissement,  le  broiement,  la  discision  de  la 
capsule. 

10  U  abaissement,  qui  était  employé  surtout  par  Dupuytren ,  est  la  plus  détestable 
de  toutes  les  méthodes;  c’est  elle  qui  donne  les  plus  mauvais  résultats.  C’est  une 
opération  facile  et  brillante,  à  la  vérité,  par  laquelle  le  chirurgien  fait  tomber  comme 
par  enchantement  le  voile  qui  plongeait  le  malade  dans  les  ténèbres,  par  laquelle,  en 
un  mot,  le  cataracté  passe  subitement  de  l’obscurité  à  la  lumière.  Mais  si  on  laisse 
de  côté  ces  coups  de  théâtre,  si  on  envisage  les  résultats  définitifs  de  l’opération,  on 
voit  qu’elle  expose  l’œil  à  des  inflammations  souvent  intenses,  se  terminant  parfois 
par  suppuration. 

Le  résultat  peut  être  magnifique  les  quinze  premiers  jours  :  la  vision  est  quelque¬ 
fois  très-nette  tout  d’abord,  mais  bientôt  apparaissent  les  accidents  inflammatoires. 
Tantôt  c’est  la  rétine  ou  la  choroïde  qui  sont  atteintes ,  tantôt  et  plus  souvent,  c’est 
l’iris  qu’on  voit  se  déformer,  se  rétracter,  se  décolorer  et  devenir  le  siège  d’exsudats 
plastiques  qui  viennent  obstruer  le  champ  de  la  pupille  et  mettre  obstacle  à  la  vision. 

Ainsi  donc,  nous  rejetons  totalement  cette  méthode. 

2»  Le  broiement ,  préconisé  au  commencement  de  ce  siècle  par  Gleize ,  employé 
avec  succès  par  Jacob  (de  Dublin),  qui  le  pratiquait  avec  une  simple  aiguille  de  cou¬ 
turière,  le  broiement  peut  être  une  méthode  excellente,  lorsqu’elle  est  pratiquée  par 
liératonyxis  ;  mais  elle  a  l’inconvénient  d’être  longue  et  de  nécessiter  plusieurs 
séances.  On  sait,  ainsi  que  l’a  démontré  Percival  Pott,  que  le  cristallin  dilacéré  par 
l’instrument  se  résorbe  et  disparaît  sous  l’influence  de  l’humeur  aqueuse  ;  mais  cette 
résorption  peut  se  faire  longtemps  attendre  et  prolonger  ainsi  le  trouble  de  la  vision. 
En  résumé,  nous  croyons  que  cette  méthode  est  parfaitement  applicable  chez  les 
enfants  affectés  d’une  cataracte  molle ,  laiteuse,  mais  nous  la  rejetons  dans  le  cas 
actuel. 


jugement  médical,  une  question  que  j’appellerais  volontiers  de  sagacité',  elle  se  résumait  en 
trois  mots  ;  du  pouls  dans  l'état  puerpéral;  mais  que  de  choses  dans  ces  quelques  mots!  Un 
accouchement  a  eu  lieu,  rien  d’insolite  n’est  survenu  ;  on  est  plein  de  sécurité  ;  l’homme 
de  l’art  seul  entrevoit  des  dangers;  une  simple  exploration  du  pouls  le  remplit  d’inquié¬ 
tudes;  que  s’est-il  donc  passé?  En. quoi  et  comment  les  pulsations  de  l’artère  radiale 
peuvent-elles  lui  révéler  une  situation  aussi  grave?  A  quel  caractère  doit-on  rattacher  un 
pronostic  aussi  fâcheux  ?  C’est  lâ  ce  que  l’Académie  a  demandé  aux  concurrents;  trois  ont 
répondu  à  son  appel;  mais  c’est  M.  Lucien  Héraey,  interne  des  hôpitaux,  qui  a  raéritéAoute 
l’attention  de  l’Académie.  La  Commission,  par  l’organe  de  M.  Blot,  son  rapporteur,  en 
a  donné  une  analyse  détaillée  et  fidèle,  suivie  d’une  sage  appréciation,  et  l’Académie  a  par¬ 
tagé  de  tout  point  l’opinion  des  commissaires  qui,  d’ailleurs,  avaient  été  unanimes;  elle  a 
trouvé  que  le  Mérnoire  de  M.  Hémey  mérite  véritablement  les  éloges  que  lui  a  accordés  la 
Commission  ;  aussi  lui  auraitrelle  accordé,  le  prix  fondé  par  M.  Capuron  si  toutes  les  parties 
de  la  question  avaieiit  été  abordées  par  l’auteur,  et  s’il  ne  s’était  pas  glissé  quelques  erreurs 
dans  les  parties  qu’il  a  traitées  ;  dans  cet  état  de  choses,  l’Académie,  adoptant  les  conclu¬ 
sions  de  la  Commission,  accorde  à  M.  Hémey  une  somme  de  600  francs  à  titre  d’encourage¬ 
ment. 

L’Académie  décerne  enfin  le  prix  fondé  par  M.  le  docteur  Barbier,  sans  s’attacher,  cette 
fois,  rigoureusement  à  la  lettre,  ainsi  que  l’a  fort  bien  dit  M.  Ricord,  rapporteur  de  la 
commission;  elle  s’est  inspirée  des  idées  généreuses  et  libérales  de  M.  Barbier;  et,  pour 
cela,  elle  ne  s’en  est  point  tenue  aux  mémoires  qui  lui  avaient  été  soumis;  elle  a  été  cher¬ 
cher,  en  quelque  sorte,  l’eüleur  d’un  procédé  chirurgical  qui,  tout  en  ménageant  les  forces 
aes  malades,  tout  en  les  préservant  de  graves  hémorrhagies,  finit  par  les  débarrasser  de  ces 
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30  Discision  de  la  capsule,  -i-  On  peut  rapprocher  des  méthodes  décrites  ci-dessüs 
celle-ci  qui  consiste  à  dilacérer  la  cristalloïde  antérieure  ou  à  déplacer  la  pupille 
dans  le  cas  de  cataracte  centrale  ou  incomplète,  sans  toucher  au  cristallin.  On  y 
arrive  en  excisant  une  portion  de  l’iris,  ce  qui  constitue  l’iridectomie,  ou  en  attirant 
cet  organe  au  dehors  à  l’aide  d’un  crochet,  et  en  l’étranglant  par  la  plaie  faite  à  la 
cornée,  ce  qui  constitue  l’iridésis  ;  mais  ces  procédés  ne  sont  pas  applicables  ici. 

Ces  éliminations  faites,  il  ne  nous  reste  plus  à  examiner  qu’une  seule  méthode. 

II.  V extraction,  qui  consiste,  comme  son  nom  l’indique,  à  extraire  de  l’œil  le  cris¬ 
tallin.  Nous  ne  parlerons,  en  effet,  ni  Ae  V écoulement,  ni  de  Xü.  succion,  qui  ne  trou¬ 
vent  leur  emploi  que  dans  des  cas  très-restreints. 

L’extraction  proprement  dite  comprend  deux  procédés  principaux  : 

Dans  l’un,,  on  taille  sur  la  cornée  un  lambeau  qu’on  soulève  pour  laisser  passer  le 
cristallin  ;  c’est  la  dJawômM/ 

Dans  l’autre,  on  ne  pratique  à  la  cornée  qu’une  simple  incision  linéaire  :  de  là  le 
nom  àe.  méthode  linéaire. 

1»  Dans  le  premier,  le  lambeau  peut  être  supérieur,  inférieur  on  oblique.  Ce  der¬ 
nier  procédé  est  généralement  abandonné. 

Avant  l’emploi  du  chloroforme,  on  ne  pouvait  pas  facilement  tailler  le  lambeau 
comme  on  le  désirait;  et  comme  la  difficulté  était  moindre  pour  le  lambeau  supé¬ 
rieur;  de  plus,  comme  sa  position  à  la  partie  supérieure  de  la  cornée  le  rendait  moins 
gênant  pour  la  vision,  attendu  que  la  cornée  à  ce  niveau  est  presque  constamment 
recouverte  parla  paupière  supérieure  ;  pour  toutes  cés  raisons,  dis-jè ,  le  procédé  à 
lambeau  supérieur  avait  le  pas  sur  celui  à  lambeau  inférieur. 

Mais,  avec  le  chloroforme,  blendes  choses  ont  changé.  L’agent  anesthésique  nous 
a  permis  d’agir  facilement  sur  l’œil,  et  maintenant  nous  pouvons  procéder  selon 
notre  préférence  et  tailler  le  lambeau  sur  le  segment  inférieur  de  la  cornée. 

Nous  avons  ainsi  un  lambeau  que  son  propre  poids  fait  retomber  et  maintient  dans 
sa  position  naturelle  et  qui  se  cicatrise  facilement  :  le  contraire  a  lieu  pour  le  lam¬ 
beau  supérieur  qui,  retombant  par  la  même  raison,  laisse  la  plaie  béante ,  retarde  la 
cicatrisation  par  le  manque  de  contact  des  lèvres  de  l’incision,  et  est  aidé  encore  dans 
ce  résultat  funeste  par  les  mouvements  de  la  paupière  supérieure. 


tumeurs,  ou  plutôt  de  ces  dégénérescences  qui  amènent  nécessairement  une  terminaison 
fatale.  On  comprend  que  nous  voulons' parler  ici  du  procédé  désigné  soüs  le  noin  dVera- 
sement  bWaere,  procédé  si  heuréusement,  si  largement  introduit  dans  la  pratique  chirurgicale 
par  M.  Chassaignac. 

Obéissant,  je  le  répète,  au  sentiment  libéral  qui  a  dicté  les  paroles  du  testateur,  l’Aca¬ 
démie  a  pensé,  comme  sa  commission,  que  cette  méthode  réunit  toutes  les  conditions 
imposées  aux  concurrents.  Le  prix  était  de  la  valeur  de  8,000  francs;  l’Académie  est 
heureuse  de  l’accorder  à  M.  le  docteur  Chassaignac;  il  serait  superflu  d’insister  sur  les 
services  que  sa  méthode  a  rendus,  ils  sont  connus  de  tout  le  monde;  lorsqu’il  s’agit,  en 
effet,  de  tumeurs  qui  réclament  impérieusement  Vuliirna  ratio  des  chirurgiens,  c’est-à-dire 
Vablàtion,  l’écrasement  linéaire  amène  cette  ablation,  mais  tout  en. laissant  à  la  nature  lé 
temps  nécessaire  à  la  cicatrisation,  de  sorte  qu’au  moment  où  la  tumeur  tombe,  grâce  à 
cette  ingénieuse  méthode,  le  malade  est  guéri,  et  il  l’est,  j’oserâi  dire,  tout  à  la  fois  du  mal 
qu’il  avait  et  de  la  plaie  qui  se  formait,  tant  celle-ci  est  prompte  à  se  cicatriser. 

Maintenant,  Messieurs,  sans  diminuer  en  rien  l’importance  du  prix  accordé  à  M.  Chas¬ 
saignac,  l’Académie  en  a  distrait  une  somme  de  1,000  francs  qu’elle  accorde  comme  encou¬ 
ragement  à  M.  Legros  (d’Aubusson).  [ 

Le  testateur,  dans  son  programme,  avait  parlé  des  scrofules  ;  il  demaiidait  d^s  moyens;.d-% 
guérison  pour  celte  maladie  ;  or,  M.  Legros  a  indiqué  non-sçulement  îpf^oyçfl  de,  gu^ir 
certains  ulcères  scrofuleux,  mais  encore  d’amener  (jçltejguéj’i^op  .Qopape.  tracç^ 


du  mal,  ces  cicatrices  vicieuses  si  apparentes  tihéz  ia.plupqr(  - - -  - . 

que  l’Académie  n’a  pasvôùlh 'làfâsér  saris  récohf^^^  •  «  e  !  .  s  .u  q 
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Par  conséquent,  supériorité  incontestable  de  la  méthode  à  lambeau  inférieur,  et 
quant  à  la  marche  de  la  cicatrisation  et  quant  à  l’éloignement  des  accidents  consé¬ 
cutifs.  .  .  „  ,,,  ..  . 

La  méthode  à  lambeau  inférieur  régnerait  donc  en  souveraine,  si  elle  n  était  for¬ 
tement  contrebalaneée  par  une  autre  :  la  méthode  linéaire. 

20  La  méthode  linéaire  a  été  mise  en  honneur,  surtout  par  Gibson  (de  Manches¬ 
ter)  et  Schuft,  plus  connu  sous  le  nom  de  Valdow.  Elle  ne  diffère  de  la  précédente, 
à  vrai  dire,  que  par  la  manière  dont  on  incise  la  cornée.  Au  lieu  de  tailler  un  lam¬ 
beau  plus  DU  moins  large,  on  se  contente  de  pratiquer  une  incision  de  6  ou  7  millimè¬ 
tres,  comprenant  environ  lé  quart  de  la  circonférence  cornéale,  incision  à  travers 
laquelle  un  kystitome  introduit  va  déchirer  la  face  antérieure  de  la  capsule  cristalline  î 
puis,  à  l’aide  d’une  curette,  on  va  chercher  le  cristallin  qu’on  amène  au  dehors.  Il 
arrive  parfois  que  dans  le  passage  du  kystitome,  et  surtout  de  la  curette  à  travers 
l’ouverture  pupillaire,  le  bord  libre  de  l’iris  soit  rencontré,  accroché  par  l’instrument. 
Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  Græfe  a  imaginé  une  petite  modification  consistant 
à  couper  une  portion  de  l’iris,  afin  de  faciliter  le  passage  de  la  curette,  sans  qu’il  y 
ait  froissement  du  diaphragme  irien. 

Dans  le  même  but,  M.  Critchett,  de  Londres,  a  modifié  la  curette  ordinaire;  celle 
qu’il  emploie  est  arrondie  à  son  extrémité,  a  les  bords  mousses  et  dépourvus  d’arêtes, 
Ainsi  modifiée,  cette  curette  offre  des  avantages  incontestables. 

Pour  terminer  la  revue  de  tous  ces  procédés,  disons  un  mot  de  la  manière  d’opérer 
de  M.  Bowman.  Ce  dernier  a  imaginé  une  aiguille  qui  porte  son  nom.  Quelques  jours 
avant  de  pratiquer  l’extraction,  il  introduit  cette  aiguille  et  la  fait  pénétrer  jusqu’au 
cristallin;  il  laisse  celui-ci  se  gonfler  sous  l’influence  de  l’humeur  aqueuse,  puis  il 
sort  la  cataracle. 

Pour  moi,  ainsi  que  je  vous  l’ai  laissé  pressentir,  j’emploierai  la  méthode  linéaire. 
J’inciserai  d’abord  la  cornée  à  l’aide  du  couteau  lancé ol aire  ;  puis,  introduisant  le 
kystitome  de  Græfe,  je  déchirerai  la  capsule  cristalline,  et  enfin,  avec  la  curette  de 
Critchett,  j’irai  chercher  le  cristallin  que  je  ramènerai  au  dehors. 

Les  deux  yeux  seront  ainsi  opérés  successivement  dans  la  même  séance. 

II  ■  ■■ 


Opération.  —  Elle  est  pratiquée  le  4  juillet ,1865;  les  pupilles  ont  été  préalable¬ 
ment  dilatées  par  l’atropine  :  la  maladè  est  couchée  sur  un  lit,  la  tête  un  peu  plus 
élevée  que  le  reste  du  corps,  et  la  figure  tournée;  vers  la  lumière.  Pour,  prévenir  tout 
mouvement  de  la  part  de  la  jeune  fille  pendant  le  cours  de  l’opération,  on  la  tient 
sous  l’influence  du  chloroforme,  et  M.  Giraldès,  procède  en  commençant  par  l’œil 
gauche.  ■  .  ,  ■ 

Un  aide  relève  la  paupière  supérieure  à  l’aidé  d’un  élévateur  ordinaire  et,  à  l’aide 
d’une  pince  tenue  de  l’autre  main,  abaisse  la  paupière  inférieure.  Alors,  l’opérateur 
situé  à  gauche  et  en  avant  de  la  niâlade,  la  main  gauche  armée  d’une  pince  de 
Græfe  à  larges  mors,  fixe  le  globe  ocüjàirè,  qu’il  maintient,  la  pupille  un  peu  toprnée 
en  dedans;  de  la  main  droite,  il  tient  un  couteau  lancéolaire  à  l’aide  duquel  Ù  pra¬ 
tique,  à  1  millimètre  environ  de  la  circonférence  de  la  cornée,  à  la  partie  supérieure 
et  externe  de  cette  membrane,  une  incision  longue  de  7  à  8  millimètres.  Le  couteau 
est  retiré  de  la  plaie  pour  faire  place  au  petit  kystitome  de  Græfe;  seulement, 
il  arriva  ici  quà  son  approche,  l’iris,  très-sensible,  se  contracta  et  vint  rencontrèr 
le  crochet  du  kystitome,  mais  M.  Giraldès  l’en  dégagea  immédiatement  et  alla 
ensuite  déchirer  la  capsule  cristalline. 

Le  cristallin,  mou  et  diffluent,  s’échappe  par  l’incision  et  paraît  tendre  à  se  frag¬ 
menter.  Le  kystitome  est  retiré;  la  curette  de  Critchett,  introduite  à  travers  l’ouver- 
ture  pupillaire,  ramène  au  dehors  la  plus  grande  partie  du  cristallin  cataracté  ;  après 
une  seconde  introduction,  le  tout  est  extrait.  On  referme  les  paupières.  ^ 
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.  Alors,  M.  Glrkldès  passe  immédiatement  à  l’oeil  droit,  se  place  én  arriére  et  à 
droite;  on  redonne  un  peu  de  chloroforme  à  la  malade;  ropcration  commence  et 
suit  les  mêmes  phases  que  sur  l’œil  gauche  :  paupières  relevées,  glohe  oculaire 
fixé,  incision  à  la  partie  supéro-externe  de  la  cornée,  etc.  Seulement,  il  est  à  remar¬ 
quer  que,  de  ce  côté,  le  cristallin  paraissait  offrir  encore  moins  de  cohésion  que  le' 
premier;  aussi,  quoique  la  curette  eût  été  introduite  deux  fois,  resta-t-il  un  petit  frag¬ 
ment  retardataire  que  M.  Giraldès,  dans  la  crainte  d’irriter  l’œil  par  des  manœuvres 
répétées,  abandonna  à  l’action  de  l’humeur  aqueuse,  aux  forces  absorbantes  du  mi¬ 
lieu  où  il  est  laissé.  - 

Ces  deux  opérations,  ou  cette  double  opération,  si  l’on  aime  mieux,  fut  exécutée 
très-rapidement  et  sans  présenter  d’accidents.  De  l’œil  gauche,  il  ne  s’écoula  qu^ne 
faible  quantité  d’humeur  aqueuse;  quant  à  l’œil  droit,  l’écoulemént  fut  plus  abon¬ 
dant,  et,  après  l'opération,  la  cornée  était  un  peu  pliSsée  et  paraissait  comme  flétrie.- 
Pour  tout  pansement  consécutif,  M.  Giraldès,  après  avoir  fermé  les  paupières  et 
recommandé  à  la  malade  d’éviter  tout  mouvement  de  ce  côté,  applique  sur  chaque 
œil  un  petit  carré  de  charpie  anglaise  qu’il  recouvre  d’un  léger  tampon  d’ouate  :  le 
tout  maintenu  par  une  compresse  disposée  en  bandeau.  Cela  fait,  l’opérée  est  cou¬ 
chée  dans  un  lit,  au  coin  le  plus  obscur  de  la  salle,  mais  sans  être  entourée  de 
rideaux,  de  voiles  plus  ou  moins  noirs,  en  un  mot,  de  tout  ce't  appareil  ténébreux’ 
faisant,'  pour  ainsi  dire,  du  lit  des  cataractés,  un  sanctuaire  impénétrable  :  précau¬ 
tion  tarit  recommandée  à  certaine  époque,  et  tout  au  moins  superflue,  d’après  l’avis 
de  M.  Giraldès  (1).  Du  reste,  il  recommande,  pour  le  cas  où  la  jeune  fille  se  plain¬ 
drait  de  douleurs  orbitaires  ou  céphaliques,  d’appliquer  sur  les  yeux  des  compressés 
imbibées  d’eau  froide  laudanisée.  t  ^ 

Examen  des  cnstallins.  —  Les  cristallins,  examinés  après  l’opération,  se  pré.^ 
sentent,  squs  la  forme  d’une  pulpe  molle,  se  laissant  facilement  écraser  sous  le 
doi^t,  sans  eobésion,  offrant  un  aspect  blanchâtre  et  n’ayant, aucune  apparence'  de, 
strùclure.  .  ,,  .  .  • 

11  est  impossible  d’y  retrouvée  trace  de  noyau,  ni  aucun  point  qui  ait  conservé  sa 
transparence.,  , 

Suites  de  V opération.  —  5JuiUét.  La  malade  (qui  a  été  opérée  hier  matin),  loin  de 
présenter  aucun  symptôme  inquiétant,  n’a  pas  éprouvé  la  moindre  douleur,  nf  dans 
la  journée,,  ni  dans  la  nuit.  Nous  dirons,  cependant  que,  vers  le  soir,- auraient  apparu 
quelques  petites  douleurs  frontales,  mais  quelque  chosed’insignifiant..  Pas  la  moindre 
fi’èVr'e,  pas  dé  perte  de  l’appétit  (qui  n’est  pas  chez,  elle,  et  que  l’on . 

réprime  un'petf  poùr  le  moment).  Elle  a  dormi  toute  la  nuit.  "  '  ’  ' 

A  la  visite  dû  niâtîn,  le  bandéau  est  levé  un  instant  l  ies  yeüXj  ainsi  qu’on  le’ 
constate,  ne  présentent  aucune  trace  d’injection.  Les  vçsflgéS) de^' incisions' 
à  péirié  sür  les  corriées;  La  jeûne  fillè  préténd  distinguer  désObjets  ;  mais'ori  rié'pro-^^ 
longe  pâs'l’examéri^' 

Réapplication  de  la  charpie,  du  tampon  ouaté  ,èt'dû  lambeau,  immobilité  cbmplète' 
recbriiTnandée.  Instiller,  le  soir,  dans  les  yeux,  quelques  gouttes  de  solution  d’atropiné. . 
'6  jùillet.  Rien  de  particulier.  .  w* 

juillet.' Le  bàndèau  est  levé  de  nouveau.  Pas  d’injection  ;  aucune' trace  d’in^^^^^ 
mation;  cornées' transparentés.  La  malade  y  voit  un  peu,  distingué  qufe’lqüe's  objets  ; 
par  exemple,  reconnaît  les  doigts  qu’on  agite  devant  ses  yeux,  distingué  aussi  quelque 
peu  les  couleurs.  On'c’ômprénd  que  la  vision  soit  éneorè  loin  d’êtrè  nètfo.  Du  reste,, 
on  cesse  l’examen  presque  aussitôt.  /  .  ! 

8  juillet.  Ce  matin,  l’opérée  se  plaint  de  quelques  douleurs  orbitaires  ressenties  sur-  ’, 
tout  du  côté  gauche.  A  l’examen,  on  constate  que  la  cornée  est  légèrement  trouble,' 
principalement  à  la  partie  inférieùré  :  de  petlis  vaisseaux  convergènt  de  la  surface  ^ 

(ij  Pour  grossir  la  catégorie  de  ces  moyens  superflus,  M.  Giraldès  leur  joint  ceux  dits  constituant  la 
préparation  du  malade  :  diète,  purgatifs,  etc. 
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sdérotidienne  «rs  co  poiût;  légère  kératite  avec  “  PL’étK&aî 

phobie.  Rien  du  côté  de  l’iris.  Rien  d’appréciable  du  côté  de  1  œil  droit.  L  étal  général 

^^Les^roubles  constatés  auraient-ils  pour  origine  un  chagrin  que 
éprouvé  et  qui  lui  a  fait  verser  des  pleurs  en  abondance?  C  est  bien  probable.  On  s  ex¬ 
plique  assez  facilement  que  l’habitude  d’essuyer  les  larmes  ait  occasionné  ici  des  frot¬ 
tements  bien  intempestifs.  . ,  .  ,  ,  ,  p  .. _ _ 

Solution  d’atropine  dans  les  deux  yeux.  La  malade  s  était  levée  ;  on  la  fait  se  recou¬ 
cher.  Repos,  immobilité  absolue.  ^  < 

9  juillet.  La  douleur  a  disparu  hier  soir  ;  appétit  très-développe  ;  la  nuit  a  été  tres- 
bonne.  Ce  matin,  l’inflammation  légère,  développée  dans  l’œil  gauche,  est 
naire;  seulement,  l’œil  droit  offre  à  son  tour  un  peu  d’injection,  de  kératite  diffuse. 
La  jeune  fille  ne  se  plaint  d’aucune  douleur,  mange  et  dort  bien.  Atropine,  com¬ 
presses  imbibées  d’eau  laudanisée. 

10,  11, 12  juillet.  Les  symptômes  inflammatoires  disparaissent  peu  à  peu,  les  cor¬ 
nées  reprennent  leur  transparence  qui ,  du  reste ,  n’avait  été  que  légèrement  altérée. 


État  général  toujours  excellent.  Même  prescription. 

18  juillet.  Marche  de  jour  en  jour  vers  une  guérison  parfaite.  En  examinant  les 
yeux  on  aperçoit  seulement  dans  le  champ  de  la  pupille  droite  un  petit  nuage  blan¬ 
châtre.  La  jeune  fille  distingue  très-bien  les  couleurs  vives,  pourvu  toutefois  que 
l’objet  ne  soit  pas  couvert  de  teintes  multipliées  et  agencées  de  façon  à  donner  une 
teinte  résultante  ;  car  si  on  lui  présente,  à  une  certaine  distance,  un  objet  multicolore, 
par  exemple,  une  feuille  de  papier  nuancée  de  différentes  couleurs,  elle  donne  le  nom 
delà  couleur  qui  est  la  résultante  des  précédentes.  Ainsi,  soient  associées  les  deux 
couleurs  orangé  et  bleu,  elle  indique  vert',  deux  couleurs  complémentaires  lui  font  voir 
gris  (à  peu  près  blanc),  etc. 

22  juillet.  Depuis  quelques  jours,  elle  se  lève,  et  maintenant  reste  levée  la  plus 
grande  partie  de  la  journée.  Elle  peut  se  conduire  parfaitement,  évite  les  obstacles  qui 
sont  sur  son  passage,  va  droit  aux  personnes  qu’on  lui  nomme  et  qu’elle  connaît, 
distingue  de  plus  en  plus  nettement  les  objets. 

Dans  la  pupille  droite  on  aperçoit  toujours  un  petit  nuage  blanchâtre,  étalé  sur¬ 


tout  à  la  partie  inférieure  et  paraissant  dû  à  l’opacité  de  cette  partie  de  la  capsule 
cristalline. 

24  juillet.  Les  parents  de  la  jeune  fille  viennent  la  chercher  aujourd’hui.  Exeat. 

Etat  à  la  sortie.  —  L’état  local  est  assez  indiqué  dans  les  lignes  qui  précèdent. 
Tout  symptôme  inflammatoire  est  dissipé  depuis  longtemps  ;  la  vision  est  assez  nette 
et  devra  gagner  encore  en  netteté  avec  le  temps.  Il  est  deux  points  seulement  que 
nous  tenons  à  faire  remarquer  : 

10  C’est  dans  le  champ  de  la  pupille  droite ,  en  arrière  et  en  bas,  que  se  voit  la 
petite  vapeur  blanchâtre ,  et  c’est  dans  l’opération  sur  l’œil  droit  que  la  grande  dif¬ 
fluence  du  cristallin  n’a  pas  permis  d’en  extraire  les  dernières  parcelles. 

2®  L’iris  gauche  est  légèrement  déformé  par  une  petite  échancrure  vers  l’angle 
externe ,  et  c’est  cette  même  membrane  qui  est  venue  à  la  rencontre  du  crochet  au 
moment  de  la  déchirure  de  la  capsule  :  elle  fut  à  peine  touchée  cependant,  et  la  petite 
déformation  qui  en  résulte  fait  voir  de  quelle  sensibilité  elle  est  douée. 

L’état  général  est  excellent. 

M.  Giraldès  recommande  aux  parents  de  laisser  la  jeune  fille  se  reposer  encore 
quelque  temps  avant  de  la  faire  travailler ,  et  de  veiller  à  ce  qu’elle  ne  fatigue  pas  la 
vue  soit  par  une  attention  trop  longtemps  soutenue,  soit  par  une  exposition  à  une 
lumière  trop  vive. 


Nous  sommes  au  20  novembre,  et  nous  n’avons  pas  revu  la  jeune  fille;  nous  n’avons 
pas  eu  de  ses  nouvelles  depuis  qu’elle  est  sortie  du  service. 
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Communications  sur  le  Choléra. 

DES  CAUSES  TANGIBLES  DU  CHOLÉRA. 

En  1854,  aux  premières  attaques  du  choléra,  qui  devait  enlever,  en  six  mois, 
10,795  personnes  à  Londres,  sans  compter  les  3,129  décès  enregistrés  sous  le  nom 
de  diarrhées,  le  Conseil  de  santé  se  mit  de  suite  à  l’œuvre  pour  étudier  le  terrible 
fléau  dans  toutes  ses  manifestations,  et  nomma,  à  cet  effet,  une  Commission  de 
recherches  (Committee  on  scientiflc  inquiries).  Ce  Comité,  composé  de  physiciens, 
de  chimistes,  de  physiologistes  et  de  médecins  distingués,  partagea  entre  ses  mem¬ 
bres  les  immenses  travaux  qui  lui  avaient  été  confiés,  et  chacun  de  ces  membres 
àgit  isolément,  d’après  ses  propres  inspirations,  et  rendit  compte  du  résultat  de  ses 
investigations.  Méthode  bien  différente  de  celle  qui  eût  été  adoptée  en  France,  où, 
comme  cela  se  fit  en  1832,  une  commission  eût  nommé  un  rapporteur  chargé  de 
colliger  tous  les  faits  et  d’en  faire  le  sujet  d’un  travail  général. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  Comité  anglais  a  fait  imprimer  tous  ces  mémoires  isolés 
avec  un  luxe  de  typographie,  de  chiffres,  de  tableaux  et  de  gravures,  inconnu  chez 
nous  en  pareille  matière.  J’ai  eu  la  bonne  fortune  de  mettre  la  main  sur  cette  mine 
féconde,  mais  où  trop  souvent  l’or  pur  se  trouve  mélangé  avec  le  vil  métal,  et  mon 
àttention  a  été  particulièrement  dirigée  vers  ce  que  le  livre  appelle  les  causes  ian- 
gihles  du  choléra.  C’était  bien  tentant,  on  en  conviendra;  et  quel  est  le  médecin  qui 
ne  serait  pas  alléché  par  cette  bienheureuse  perspective  de  pouvoir  saisir  et  toucher 
la  cause  matérielle,  physique,  de  cette  étrange  épidémie  dont  les  migrations  sont  si 
singulières,  et  qui,  encore  aujourd’hui,  pour  la  cinquième  fois,  est  venue  désoler  le 
littoral  de  notre  France,  et  frappe  jusqu’aux  portes  de  Paris? 

Si  les  tentatives  du  Comité  anglais,  dans  cet  ordre  de  recherches,  sont  loin  de 
satisfaire  un  esprit  sérieux  qui  ne  s’appuie,  pour  établir  sa  conviction,  que  sur  des 
preuves  certaines  et  irréfragables,  elles  n’en  sont  pas  moins  dignes  d’encouragement, 
et  susceptibles  d’être  poursuivies  et  imitées  sur  une  plus  grande  échelle. 

Nos  confrères  d’outre-Manche  ont  donc  cherché  à  saisir  les  causes  tangibles  du 
choléra.  Comment?  Tout  simplement  en  examinant  microscopiquement  les  choses 
jugées  théoriquement,  capables  de  nourrir  dans  leurs  flancs  ces  éléments  matériels 
génésiques.  Ils  ont,  dans  ce  but,  interrogé  avec  une  grande  habileté  l’air  atmosphé¬ 
rique  d’une  salle  remplie  de  cholériques,  comparé  avec  l’air  extérieur,  les  déjectures 
riziformes,  le  sang,  les  déjections,  etc.  Ce  sont  les  résultats  les  plus  marqués  de  cette 
espèce  d’enquête  qu’il  m’a  paru  intéressant  de  faire  connaître  sommairement,  en 
les  dégageant  d’un  torrent  de  documents,  de  chiffres  et  de  détails  dans  lesquels  ils 
sont  noyés. 

A.  Examen  de  Pair  atmosphérique.  —  Ce  fut  M.  Robert  Dundas  Thomson,  pro¬ 
fesseur  de  chimie  à  l’hôpital  Saint-Thomas  de  Londres,  qui  fut  chargé  de  cette  déli¬ 
cate  opération.  M.  Thomson  était  déjà  connu  par  ses  curieuses  Recherches  chimiques 
sur  la  nature  et  la  cause  du  choléra,  insérées  dans  les  Transactions  of  the  royal 
medical  and  chirurgical  Society,  t.  XXXIII,  année  18S0.  Le  procédé  qu’il  imagina 
consista  à  faire  passer  l’air  d’une  salle  de  cholériques  à  travers  une  petite  quantité 
d’eau  distillée,  de  manière  à  déterminer,  par  l’examen  microscopique,  si  l’eau  ainsi 
traitée  contenait,  à  l’époque  de  la  plus  grande  effervescence  de  l’épidémie,  des  corps 
organiques  ou  inorganiques  qui  ne  s’y  rencontreraient  pas  au  moment  de  son 
déclin.  Pour  cela,  on  dressa,  dans  l’une  des  salles  de  l’hôpital  Saint-Thomas,  un 
récipient  en  bois,  clos  de  toutes  parts,  tapissé  de  zinc  à  l’intérieur,  de  la  contenance 
de  16  pieds  cubes  (anglais),  et  pouvant  être  rempli  à  volonté  d’eau  par  un  tuyau  de 
distribution.  Le  fond  du  récipient  fut  muni  d’un  robinet,  de  manière  à  permettre 
l’écoulement  de  l’eau;  la  paroi  supérieure  reçut  l’extrémité  d’un  tuyau  en  caout¬ 
chouc  vulcanisé.  Ce  tuyau  n’était  que  la  continuation  de  tubes  et  de  flacons  occupés 
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par  l’eau  distillée  que  l’air  à- examiner  devait  parcourir,  çt  qui  allaient  plonger  dans 

la  salle  de  l’hôpital.  ^  , 

Cet  appareil  fonctionna  87  jours,  du  13  septembre  au  23  décembre  1854,  et  la 
quantité  d’air  qui  le  traversa  fut  d’enViron  1,800  pieds  Cii'bes.  Les  examens  portè¬ 
rent  sur  l’air  d’une  salle  remplie  de  cholériques,  sur  çelui  de  la  même  salle  à  moitié 
vide"  &ur  celui  de;  la  salle  complètement  veuve  de  malades,  mais  communiquant 
cependant  avec  une  autre  salle  occupée;  sur  l’air  extérieur;  enfin,  sur  l’air  d’un 
égout.  Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  toutes  les  précautions  furent  prises,  et  que, 
notamment,  l’eau  distillée  placée  dans  les  flacons,,  et  qüe  devait  traverser  le  fluide, 
fut  soumise  à  toutes  les  éxpériences  et  à  toutes  les  manipulations,  dp  manière  à  la 
rendre  d’une  pureté  absolue.  . 

U  serait  bien  fastidieux  de  traduire  ici  tous  les  détails  de  Cés  cinq  expériences. 
Tâchons  plutôt  d’en  grouper  les  résultats,  obligés  que  nous  sommes,  du  reste,  de 
nous  priver  des  magnifiques  gravures  coloriées  qui  représentent  les  choses  vues  sous 
le  microscope.  L’èau  distillée,  qui  avait  été  traverséé  par  l’air  de  la  salle  dont  tous 
les  lits  étaient  occupés  par  des  cholériques,  montra  une  foule  de  èorpuscules,  les 
uns  vivant  cértairïement  dans'  ürie  phase  très-active  de.développemeht,  et  assez 
apparents  pour  être  ViSibiés  à  l’œil  nu;  les  autres  privés  de  vie  et  provenant  de  la 
poussière  qiii  avait  flotté  daWs  l’àtniôsphère  de  la  salle.  Ces  derniérs  corisistaient  eii 
brins  de  çheyeux,^  en  fibres  :vègëtales  de  différentes' espèces  , et  de  diverses  couleurs, 
en  gI^anuies  d’amidon,  én  une  matière  amorphe,  noire,  cârbonacée  (particules  de 
fumé'e),  et  en  celluiéà' épithéliales,’  Leur  présence  dans  l’eau  distillée  était  due  évi- 
demment.au  âressagè  des  lits,  au  rerhüement  des  rriatelas,  et  à  toutes’ ces  ihhom-? 
brables  fibres  vëgétales’œt  animales  qui  s’étaient  détachées  des  draps,  des  couver¬ 
tures,  etc.  Les  écailles  épidermiques  avaient  dû  se  détacher  de  la  surface  du  corps 
des  malades  que  l’on  frictionnait,  et,  à  cause  de  leur  extrême 'légèreté,  se  répândré 
dans  fatmosphère.  Quant  à  la  présèncé  et  à  l’Origine  des  corpüé'cules  vivants,  ils 
avaient  l’apparence  de  petites  masses  floconneuses  nageant  dans  l’eau  distillée,  et 
visibles  à  l’œil  nu.  On  les  examina  avec 'soin,  et  l’on  reconnut  des  mycélium  dê  cham¬ 
pignons  (fungus)  paraissant  être  dans  un  état  actif  de  développement,  et  mêlés  avec 
la  partie  fibrineuse  des  impuretés  mentionnées  plus  haut.  Outre  ces  champignons, 
On  voyait  une  foule  de  petits  corps  extrêmement  ténus;  incolores,  disposés  en  chape¬ 
lets,  et  ressemblant,  par  leurs  caractères  généraux,  à  cette  forme  de  appelée 

hàctèrium.  Ws,  étaient  tellement  abondants  qù’ils  recouvraietit  entièrement  les  plus 
larges  myôelium  auxquelles  ils  semblaient  comme  attachés.  Leur  ténuité 

était  telle  que,  sous  un.  grossissement  de  900  diamètres,  on  ne  put  y  reconnaître 
quelque  structure  bien  définie. 

Après  ce  premier  examen  de  l’eau  à  travers  laquelle  avait  passé  l’air  de  la  salle 
remplie  de  cholériques,  on  voulut  savoir  la  différence  qu’elle  montrerait  à  l’époque 
du  déclin  de  la  maladie,  alors  que  la  même  salle  était  à  moitié  vide  :  cette  eau  mon¬ 
tra  des  impuretés  semblables  à  eelles  de  l’expérience  précédente,  mais  seulement 
deux  corps  organiques  pareils,  deux  bacterium. 

Un  troisième  échantillon  d’eau  distillée,  étudié  à  l’époque  où  le  choléra  avait  com¬ 
plètement  quitté  la  contrée,  renfermant  quelques  particules  étrangères,  des  mycé¬ 
lium  de  champignons,  en  grande  quantité,  en  voie  de  développement,  mais  pas  de 
traces  de  vibrions  bactérium. 

L’air  extérieur,  pris  dans  un  point  adjacent  à  l’hôpital,  a  dénoté  également,  sous 
le  microscope,  des  impuretés  inorganiques,  des  sporules  de  champignons  en  grande 
quantité,  mais  point  de  vibrions. 

Enfin,  l’air  d’un  égout  a  déposé,  dans  l’eau  distillée,  les  mêmes  sporules,  et  une 
foule  de  vibrions  en  grande  activité,  ressemblant  en  tous  points  à  ceux  de  la  pre¬ 
mière  expérience,  c  est-à-dire  à  ceux  que  l’air  atmosphérique,  respiré  et  exhalé  par 
des  cholériques,  avait  déposés  dans  l’eau  distillée. 

B.  Examen  microscopique  des  déjections  riziformes.  —  On  sait  que  les  évacua- 
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lions  riziformes,  presqûe  caractéristiques  d’une  attaque  de  choléra  indien,  varient 
beaucoup  non-seulement  chez  divers  malades,  mais  chez  le  même  malade;  qu’elles 
varient  en  couleur,  en  consistance  et  en  composition.  Ordinairement,  elles  ressem¬ 
blent  plutôt  à  de  l’eau  de  gruau  légère  qu’à  de  l’eau  de  riz;  quelquefois,  elles  ont  une 
teinte  brunâtre.  Laissées  en  repos  pendant  quelque  temps,  elles  forment  un  dépôt 
plus  ou  moins  considérable,  mais  qui  représente  généralement  le  quart  ouïe  sixième 
de  toute  la  masse. 

Je  ne  dirai  pas  ici  les  nombreuses  analyses  chimiques  dont  ce  produit  excrétoire 
a  été  l’objet;  il  suffit  de  se  rappeler  que,  sur  un  volume  de  1,000,  on  trouve  généra¬ 


lement  : 

Eau.  ...........  987.55 

Matière  organique .  5.06 

Sels.  ...........  7.39 


1000.00 

Soumis  à  l’examen  microscopique,  le  liquide  fait  découvrir  des  molécules  et  des 
aggrégations  de  molécules,  d’innombrables  corpuscules  muqueux,  isolés  et  agrégés, 
de  volume  et  de  forme  variables,  fréquemment  empaquetés  dans  une  base  muqueuse, 
présentant  parfois  une  structure  fibreuse,  ainsi  que  des  molécules  et  des  globules 
d’huile.  C’est  de  ces  éléments,  et  spécialement  des  corpuscules  granuleux  et  de  la 
base  muqueuse,  que  le  dépôt  est  formé.  Outre  cela,  on  volt  dans  les  déjections  rizi¬ 
formes,  et  constamment,  des  myriades  de  vibrions  disposés  en  cordons  ou  réunis  ep 
petites  masses. 

Des  échantillons  de  la  même  déjection  offrent  pourtant  des  caractères  très-diffé¬ 
rents  :  c’est  ainsi  que,  au  Heu  de  corpuscules  granuleux  ou  muqueux,  et  d’une  base 
muqueuse,  M.  Hassall  a  vu  une  fois  un  grand  nombre  de  globules  huileux  et  d’in¬ 
nombrables  petits  cristaux  aciculaires,  les  uns  isolés,  les  autres  groupés  en  forme  de 
petites  rosaces.  Mais,  ici  encore,  les  vibrions  existaient  comme  à  l’ordinaire;  et, 
chose  remarquable,  jamais  on  n’a  pu  découvrir,  dans  aucun  des  25  cas  soumis  à 
l’examen,  des  sporules  de  champignons. 

La  présence  des  vibrions  dans  les  évacuations  riziformes  étant  un  fait  constant,  il 
devenait  important  de  déterminer  les  circonstances  sous  lesquelles  ils  manifestent 
leur  apparition,  et  surtout  de  s’assurer  s’ils  existaient  au  moment  même  de  l’élimi¬ 
nation  de  l’évacuation  par  les  malades.  C’est  pour  arriver  à  cette  détermination  que 
M.  le  docteur  Hassall  s’arrangea  de  manière  à  obtenir  le  liquide  aussi  promptement 
que  possible,  et  qu’il  tint  un  microscope  tout  prêt  dans  une  des  salles  de  l’hôpital  de 
Saint-Barthélemy.  Il  parvint  ainsi  à  examiner  plusieurs  échantillons  dans  les  deux 
heures  qui  suivirent  l’évacuation,  et  même,  quelques-uns,  immédiatement  après  leur 
sortie  du  rectum. 

Dans  tous  les  cas,  les  vibrions  furent  en  grand  nombre,  et  on  les  retrouva  pareil¬ 
lement  dans  le  liquide  pris  directement  dans  l’intestin  douze  heures  après  la  mort. 

Il  est  donc  certain  que  la  présence  des  vibrions  dans  les  évacuations  riziformes  est 
un  fait  constant,  et  que  ces  infusoires  se  développent  pendant  la  vie  et  pendant  que 
le  liquide  est  encore  dans  les  petits  intestins. 

C.  Examen  microscopique  du  sang  de  sujets  morts  du  choléra. — L'examen  a 
porté  sur  18  échantillons. 

Le  sang  fut  pris  quelques  heures  après  la  mort,  et  parfois  même  immédiatement 
après  la  mort. 

Les  résultats  des  observations  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

lo  Aucun  des  échantillons  ne  montra  ni  produit  organique,  ni  animalcules,  ni 
champignons,  aucun  corps  vivant  ou  mort. 

2»  Le  sang,  examiné  très-peu  de  temps  après  la  mort,  présenta  ses  caractères  et 
ses  particularités  ordinaires  :  les  corpuscules  rouges  et  blancs  n’avaient  subi  aucun 
changement. 
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30  Dans  le  sang  examiné  quelques  heures  après  la  mort,  les  corpuscules  rouges  et 
blancs  avaient  subi  des  modifications  notables:  les  corpuscules  rouges  étaient 
devenus  plus  petits,  d’inégal  volume,  plus  globuleux;  les  blancs  n’avaient  pas  un 
volume  aussi  uniforme;  ils  étaient  moins  granuleux  qu’à  l’ordinaire.  Tous  change¬ 
ments  dus  évidemment  à  un  commencement  de  décomposition,  et  qui  ne  se  remar¬ 
quaient  pas  dans  des  échantillons  plus  frais. 

En  résumé,  le  sang,  chez  les  individus  morts  du  choléra,  n’a  présenté,  sous  le  mi¬ 
croscope,  aucune  particularité  appréciable,  et  s’est  constamment  montré  exempt  de 
parasites  quels  qu’ils  fussent. 

Ces  observations  négatives  ont  leur  importance  et  viennent  détruire  deux  théories  : 
l’une  par  laquelle  les  symptômes  du  choléra  seraient  dus  à  la  désaggrégation,  au 
brisement  des  corpuscules  blancs;  l’autre  supposant  que  le  fléau  est  dû  à  la  présence 
dans  le  sang  de  quelque  produit  parasitique,  animalcule  ou  fungus;  elles  viennent 
encore  infirmer  certains  traitements  basés  sur  ces  fausses  théories  :  entre  autres, 
celui  par  l’acide  sulfurique,  qui  détruirait  les  prétendus  champignons  ou  animalcules 
du  sang. 

D.  Examen  microscopique  de  la  peau  et  des  vêtements  des  cholériques.  —  On  a 
rapporté  tant  de  cas.  de  nourrices,  de  domestiques,  de  blanchisseuses,  etc.,  qui 
auraient  été  frappées  du  choléra  après  avoir  lavé  les  linges  de  corps  qui  avaient  servi 
à  de  malheureux  cholériques,  qu’il  était  important  de  déterminer  si  la  présence  de 
quelque  corps  ou  substance  dans  ces  linges  pourrait  expliquer  la  communication  de 
la  maladie. 

C’est  dans  cette  vue  que  le  docteur  Hassall  fit  les  examens  suivants  : 

Des  fragmenta  d’épiderme  du  de  peau  ayant  appartenu  à  six  personnes  qui  étaient 
mortes  du  choléra  furent  soumis  au  microscope,  ainsi  que  douze  fragments  dé  linges 
portés  par  les  malades. 

Dans  aucun  cas,  l’épiderme  ne  présenta  ni  vibrions,  ni  sporules  de  champignons. 

Les  morceaux  de  linge,  lavés  avec  soin  dans  de  l’eau  distillée,  cette  eau  offrit  de 
nombreux  vibrions  dont  la  présence  s’explique  par  le  fait  que  ces  objets  avaient  été 
maculés  par  les  déjectures  riziformes. 

E.  Examen  microscopique  de  Vurine  de  22  cholériques  —  Plusieurs  faits  intéres¬ 
sants  ont  découlé  de  ces  examens  : 

1»  L’urine  a  été  constamment  albumineuse ,  et  a  conservé  cet  état  longtemps 
après  la  cessation  de  l’attaque  cholérique. 

^  20  Presque  toujours  le  liquide  a  offert  des  moules  fibrineux  provenant  des  cana- 
licules  des  reins.  Ces  moules  sont  très-bien  définis;  abondants,  et  englobent  souvent 
dans  leur  épaisseur  différentes  formes  de  dépôts  urinaires,  telles  que  des  urates,  des 
cristaux  d  oxalate  de  chaux,  etc.  Ce  qui  prouve,  disons-le  en  passant,  que  ce  dernier 
sel  se  cristallise,  dès  le  moment  de  la  sécrétion  urinaire,  dans  les  tubes  mêmes  des 
reins. 


30  Au  bout  d’un  certain  temps  de  repos,  les  urines  subissent  d’autres  change¬ 
ments  :  souvent,  il  y  a  augmentation  des  dépôts,  particulièrement  d’acide  urique 
durate  ou  d  oxalate  de  chaux;  le  liquide  devient  trouble,  haut  en  couleur;  il  s’y 
développe  graduellement  des  champignons  et,  souvent,  il  se  forme  sur  sa  surface 
une  pellicule  de  pigment  d’une  couleur  bleue  plus  ou  moins  marquée.  Cette  matière 
pigmentaire  bleue  a  été  souvent  notée  dans  le  choléra,  par  Relier  principalement 
Cet  observateur  lui  a  donné  le  nom  d’uroglaucin,  et  l’a  regardé  comme  une  modifi¬ 
cation  du  pigment  de  l’urine;  mais  M.  Hassall  s’est  assuré  que  ce  n’était  pas  autre 
chose  que  de  l’indigo,  ainsi  que  le  prouvent  ses  réactions  chimiques. 

Que  conclure  de  ces  expériences  si  habilement  conduites?  Hélas!  il  serait  bien 
f  ““  «Ofrtlatlon  intime 

Saux  et  ànlen  P'!*®®"'®;  «lans  certaines  conditions,  de  corpuscules 

XL^etaux  et  animaux,  et  les  médecins  anglais  ne  sont  pas  tombés  dans  celte  légèreté 
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Aussi  ne  donnent-ils  leurs  recherches  que  comme  des  encouragements  à  suivre  la 
même  voie  qu’eux,  comme  une  première  pierre  à  un  monument  qu’il  serait  peut-être 
possible  d’élever.  Un  fait  les  a  surtout  frappés  :  c’est  la  présence  du  vibrion  bacte- 
rium  dans  l’air  respiré  et  exhalé  par  un  grand  nombre  de  cholériques  couchés  dans 
une  même  salle;  c’est  la  diminution  notable  de  cet  animalcule  lorsque  la  salle  eut 
été  à  moitié  évacuée;  c’est  sa  disparition  complète  au  moment  de  l’évacuation  de  la 
même  salle;  c’est  son  développement  innombrable  dans  les  déjections  riziformes, 
alors  même  que  ces  dernières  n’ont  pas  quitté  l’intestin  grêle,  et  sa  présence  en 
quantités  non  moins  considérables  dans  l’atmosphère  impure  des  égouts.  Nous  ne 
pouvons  mieux  faire  que  de  donner  ici  les  réflexions  que  ces  vibrions  inspirent  à  nos 
habiles  confrères  : 

Les  vibrions  se  développent  et  se  trouvent  dans  presque  toutes  les  infusions  ani¬ 
males  et  végétales  qui  ne  sont  pas  trop  acides;  on  les  rencontre  dans  toutes  les  sai¬ 
sons,  et  ils  ne  sont  pas  particuliers  à  une  époque  cholérique.  Ce  fait  est  en  lui-même 
presque  suffisant  pour  prouver  qu’il  n’existe  pas  de  connexion  intime  et  essentielle 
entre  les  vibrions  et  le  choléra.  Néanmoins,  la  présence  invariable  des  vibrions,  dans 
les  évacuations  riziformes  retenues  encore  dans  l’économie,  offre  un  grand  intérêt 
en  ce  qui  regarde  leurs  relations  avec  le  choléra.  Sans  être  considérés  ici  comme 
cause,  ils  ont  peut-être  quelque  influence  dans  le  développement  et  l’aggravation  des 
symptômes. 

Quant  à  la  diffusion  des  vibrions  par  l’intermédiaire  de  l’atmosphère,  il  y  a  ici 
quelques  observations  à  faire  contrairement  aux  champignons,  qui  sont,  pour  la  plu¬ 
part,  des  productions  aériennes;  les  vibrions  sont  de  véritables  productions  aqua¬ 
tiques,  l’eau  étant  le  seul  médium  au  moyen  duquel  ils  se  développent  et  dans  lequel 
ils  sont  confinés.  Ils  ne  peuvent  s’échapper  de  ce  fluide,  ni  être  transportés  dans 
l’atmosphère  par  l’évaporation  du  liquide  qui  les  renferme.  L’impossibilité  où  ils 
sont  d’être  répandus  par  Cette  voie  dans  l’atmosphère  fut  démontrée  en  distillant 
avec  soin,  à  une  basse  température,  une  certaine  quantité  de  liquide  riziforme  qui 
était  littéralement  rempli  de  vibrions,  et  qui  en  était  devenu  opaque.  Le  fluide  ainsi 
distillé  fut  aussi  clair,  aussi  transparent  que  de  l’eau,  et  le  microscope,  interrogé 
avec  un  soin  extrême,  n’y  dévoila  aucun  vibrion.  Il  suit  de  là  que,  lorsque  des 
vibrions  se  trouvent  dans  l’atmosphère,  ils  ont  dû  s’y  développer,  et  que  l’humidité 
étant  nécessaire  à  leur  développement,  c’est  dans  un  état  d’humidité  de  l’atmosphère 
qu’ils  ont  pris  ainsi  naissance. 

A.  Chereau. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-CHIRURGICALE  DE  PARIS. 

Séance  du  10  Août  1865.  —  Présidence  de  M.  Gaide. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  écrite  se  compose  d’une  lettre  de  Bon  jean,  pharmacien  à  Chambéry,  sur 
la  médication  éthérée  contre  la  diarrhée  et  le  choléra. 

M.  COLLOMB  lit  le  rapport  suivant  sur  la  candidature  de  M.  le  docteur  Briois  : 

Messieurs, 

C’est  d’une  œuvre  purement  littéraire  que  j’ai  à  vous  entretenir  aujourd’hui.  M.  le  docteur 
Briois,  par  une  lettre  qui  vous  a  été  lue  à  la  dernière  séance,  demande  à  faire  partie  de  notre 
Société,  en  envoyant  trois  volumes  in-8%  qu’il  a  écrits  sous  le  titre  de  :  La  Tour  Saint-Jacques 
de  Paris.  J’ai  été  chargé  de  vous  en  rendre  compte. 

Ce  livre  a  pour  but,  selon  l’auteur,  de  populariser  en  France  le  goût  de  l’archéologie  natio¬ 
nale,  qui,  en  nous  apprenant  à  mieux  connaître  notre  pays,  nous  le  fera,  dit -il,  aimer 
davantage. 
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M.  Briois  qui  veut  instruire  en  amusant,  au  lieu  d’écrire  un  gros  in-Zi,”  bien  bourré  d’éru¬ 
dition,  a  tracé,  sur  un  cadre  formé  de  souvenirs  historiques,  l’élégante  et  gracieuse  broderie 
d’une  fiction  offrant  leç  scènes  pathétiques  et  divertissantes  du  drame  et  du  roman. 

La  Tour  Saint-J aoques  peut  soutenir  le  parallèle  avec  Notre-Dame  de  Paris,  ayant  avec 
elle  beaucoup  d’analogie,  et  conservant  néanmoins  son  type  original,  ce  qui  était,  je  le  pense, 
assez  difficile  auprès  d’un  semblable  modèle.  Aussi  je  comprends  toute  la  portée  des  éloges  que 
M.  Victor  Hugo  a  bien  voulu  donner  au  livre  de  notre  confrère,  qui  s’eumpjitre  reconnaissant. 

'  ,Les  faits  racontés  se  passent  sous  le  règne  de  Charles  VI.  En  1414,  quatre  années  après  le 
pillage  et  les  massacres  commis  dans  Paris  par  Caboche  et  ses  sicaires,  nommés  les  écorcheurs, 
parce  qu’ils  sé  composaient  pour  là  plupart.de  bouchers,  et  que  leur  chef  avait  été  lui-même 
écorcheur  de  bêtes. 

La  scène  s’ouvre  le  samedi  24  mars,  veille  de  l’Annonciation  de  la  Vierge,  aux  premiers 
rayons  du  soleil,  au  pied  de  la  tour.  L’action  sé  circonscrit  presque  exclusivement  dans  le 
quartier  Saint-Jacques  de  la  Boucherie  {Sancti  Jacobi,  in  carnificeriâ}.  Elle  s’étend  un  peu 
dans  son  voisinage,  le  cimetière  des  Saints-Innocents,  ,  la  place  de  Grève.  Elle  va;  même  un 
instant  jusqu’à  l’hôtel  Saint-Pol,  où  50  ans  plus  tard,  nousjoyons,  dans  le  livre  de  V.  Hugo,  le 
pauvre,  et  inoffensif  Gringoire  conduit  tremblant  devant-de  terrible  Louis  XI,  qui  le  renvoie 
en  disant:  «  Celui-là,  c’est  un  imbécile.  »  Da,ns  .notre,  récit,  .nous  y  rencontrons  le  roi 
Charles  VI,  triste,  mais  calme  d’abord,  avec  la  douce  Odette  qu’on  appelle,  la  petite  reine,,  et 
leur  petite  fille  Marguerite,  qui  amène  une  scène  d’intérieur  charmante,  bientôt,  hélas  !  troùbiee 
par  un  de  cès  accès  de  folie  furieuse  que  réveille  la  moindre  contradiction  aux  idées  chance¬ 
lantes,  mais  opiniâtres  du  monarque  en  démence. 

‘  Mgr'Gérard  de  Monlaigü,  évêque  deParis,  avec  tout  son  clergé,  èscorté  des  autorités  munici¬ 
pales,  doit  venir  dans  la  matinée  processionnellement  pour  consacrer  l’église  de  Saint-Jacques 
nouvellement  reconstruite. 

:  Les  bruits  de  la  ville,  les  commérages  du  quartier,  nous  sont  fournis  par  Margot  Grugeon, 
de  Chaillot,  la  laitière,  qui  chaque  matin  vient  débiter  sa  marchandise  sur  la  pierre  au  lait. 
Hpe  note  de  l’auteur  nous  rappelle  deux  autres  emplacements  fort  connus  dans  Paris  :  la  pierre 
k  poisson  et  la  pierre  au  lard.  Il  existe  encore  une  rue  de  ce  nom-là  auprès  de  Saint-Merry. 

Bientôt  nous  voyons  défiler  le  cortège,  dont  la  pompe  nous  intéresse,  ,  moins  pourtânt  que 
l’animation  turbulente,  l’esprit  gaulois  des  spectateurs  mêlés,  sans  sé  confondre.  Artisans  à 
l’œil  hardi,  bourgeoises  prétentieuses,  basochiens  vrais  enfants  de  Paris,  manants  grossiers, 
tire-laines,  plèbe  infime,  rien  n’y  manque. 

Dans  l’église  principalement,  il  existe  une  profonde  séparation  des  classes  que  n’a  pas  encore 
aujourd’hui  effacé  complètement,  surtout  en  province,  un  intervalle  de  76  ans  écoulés  depuis 
notre  89.  . 

Après  la  consécration  de  l’église,  il  se  fait  un  grand  dîner  de  six  vingts  personnes  assises 
autour  de  trois  tables.  Au  milieu  est  la  table  d’honneur,  plus  élevée  que  les  autres.  Les  prin¬ 
cipaux  convives  y  sont  servis  à  plats  couverts  (comme  le  roi),  tandis  qu’aux  deux  tables  infé¬ 
rieures  on  sert  à  vase  découvert.  Cette  disposition  des  tables,  ce  cérémonial  me  remettaient 
en  mémoire  le  grand  repas  chez  Roderic  le  Saxon,  du  roman  d’rt)«n/ioè',  pendant  que  j’admirais 
à  la  table  d’honneur  deux  hanaps  étincelants  d’or  et  de  pierreries  semblables  à  ceux  que  les 
rudes  buveurs  anglo-saxons  tenaient  à  honneur  de  vider  d’un  seul  coup. 

Dès  lors  s’engage  l’action  du  roman.  On  en  connaît  tous  les  personnages.  L’intérêt  croissant, 
le  charme  du  style,  m’entraîneraient  volontiers  à  une  analyse  qui  dépasserait  les  limites  que 
je  dois  me  prescrire  en  parlant  devant  des  hommes  habitués  au  langage  austère  de  la  science. 
J’abrégerai  donc  par  devoir  et  non  sans  quelque  regret,  je  l’avoue.  Ainsi,  au  lieu  de  suivre 
l’œuvre  dans  sa  marche  et  dans  son  ensemble,  je  vais  seulement  en  extraire  certains  détails 
qui,  je  le  crois,  pourront  intéresser  en  caractérisant  le  commencement  du  xv“  siècle. 

A  ce  festin  d’apparat,  le  bon  roi  envoie  en  présent  à  la  bourgeoisie  de  Paris,  60  bouteilles 
(on  disait  alors  botilles)  d’un  quart  plus  grandes  que  les  nôhes.  Les  écuyers  de  la  grande 
échansonnerie  sont  accueillis  en  silence  avec  la  plus  vive  curiosité  ;  car  c’est  pour  la  première 
fois  que,  presque  tous,  ils  vont  déguster  ce  joli  vin  nommé  la  Tocane  champenoise.  Les  bou¬ 
chons  sautent,  la  mousse  pétillé  ;  Eustache  Deschamps,  l’émule  d’Anacréon,  chante  une  bal¬ 
lade  vivement  applaudie. 

Après  le  dîner,  dans  une  promenade  au  jardin,  nous  saisissons  dans  la  conversation  de 
Monseigneur  quelques  renseignements  sur  la  prison  épiscopale  du  Fort-l’Évêque  sur  ses 
cachots  infects  et  profonds,  et  sur  une  invention  récente,  un  cabanon  en  planches,  presque 
aérien  tout  au  haut  de  la  tour  Saint-Jacques,  et  désigné  sous  le  nom  de  la  logette  de  l’évêque. 
La  mdeuse  tyrannie  du  despotisme  y  est  représentée  comme  chose  naturelle  et  fort  simple. 
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Nous  avons  pu  entendre,  de  nos  jours,  l’ignorance  ou  le  servilisme  appeler  cela  le  bon  temps. 
Honte  et  blasphème  ! 

Une  vaste  chambre  offre  à  nos  yeux  son  riche  ameublement.  Nous  voudrions  nous  reposer 
dans  ce  séjour  dont  l’élégancè  indique  la  présence  d’une  femme.  Cela  s’appelle  un  caquetoir, 
nous  dirions  un  boudoir.  Une  belle  veuve  y  exerce  son  souverain  empire.  La  beauté  règne  ; 
mais  nous  sommes  en  Idld  ...  La  barbarie  est  partout. 

.  Voici  maintenant  une  Haudriette,  petite-  vieille  femme  à  la  taille  voûtée  portant  le  pauvre 
costume  des  bonnes  femmes  de  la  chapelle,  fondée,  vers  1260,  par  maître  Haudri,  secrétaire 
de  Saint-Louis,  qu’il  suivit  à  la  Terre-Sainte.  Douze  femmes  indigentes  y  sont  logées  et  entre¬ 
tenues.  En  comparaison  de  cette,  triste  hospitalité,  nos  lits  actuels  de  la  Salpêtrière  sont  de 
vraies  couches  de  Sardanaple.  Je  mentionne  cette  Haudriette  parce  qu’elle  figure  utilement 
dans  les  péripéties  du  drame,  et  que  le  souvenir  de  cette  fondation  est  local  pour  le  3*  arron¬ 
dissement  où  siège  notre  Société.  . 

Une  grande  figure  .historique,  celle  de  Nicolas.  Flameî,;  est  tracée  d’une  manière  d’autant 
plus  attachante  qu’elle  .me  semble  exempte  de  toute  exagération.  On  y  voit  un  homme  supé¬ 
rieur,  pour  son  siècle,  mais  n’ayant  pu  s’affranchir  de  tousdes  préjugés  de  l’époque,  honnête, 
loyal,  spéculateur  adroit,  quelquefois  un  peu  usurier;  alchipiiste  ou  plutôt  très-grand  chimiste; 
sans  le, savpir;  obligé,  pour  sauver  sa  fortune,  et  garantir,  sasûreté  personnellp;,  de,  feindre  la 
découverte  du  grand  œuvre.  Alors  que;  toute  l’Europe  affirme  qu’il; a. trouvé  la, pierre  philosQr 
pbale,  lui  seul  sait  le  contraire  etiie,;Confesse  à  un  ami  intime,'  en  regrettant  cet  acte  forcé  de 
charlatanisme  qu’il  déplore  amèrement.  Rien  de. plus  naturel,  de.  plus  émouvant  que  sa  vie 
intérieure  avec  madame  Pernelle,  pn  a  généralement  cru  que  ces  deux  époux  vivaient  unis 
comme  Philémon  et  Ee.aucis,;  qu’ii  y  a  loin  de  çè,  mirage  trompeur  , à  la  triste  réalité  d’une 
jalousie  acariâtre,  séns  trêve  ni  merci,  que  le  monde  ne  soupçonnait  même  pas! 

En  aval  du  Pont-aux-Ghangèurs  ou  Grand-Pont,  se  trouvait  le  Pont-aux-Meunièrs,  allant  du 
quai  des  Morfondus  à  ha  vallée  de  Misère,  qui  était  la  partie  la  plus  basse  de  la  berge  du  fleuve 
comprise  entré  le  Grànd-Châtelet  et  l’abreuvoir  Popin.  Ce  nom  était  celui  d’une  ancienne 
famitîè  parisienne  très-riche  et  dont  un  membre  fut  prévôt  des  marchands  sous  Philippe  Iq 
Pel,  de  1285  è  1300.  On  y  arrivait  en  passant  sous  une  arche  que,  par  corruption,  nous  avons 
toüs  entendu  appeler  l’arche  Pépin.  Le  Pont-aüx-Meuniers,  sous  Charles  VI,  était  un  Ijeu 
adopté  pour  les  rendez-vous  galants.  On  y  trouvait,  an  bord  de  l’eau,  le  fameux  cabaret  du 
Moulin-de-Cliquot,  précurseur  des  Porchèrorts,  du  café  Bancelin,  de  l’Ile-d’Amour.  Ce  qui  s’ÿ 
passe,  vous  lè  devinez....  la  chute  d’une  fille  d’Ève. 

A  côté  de  cette  légèreté  si  facile,  si  charmante,  si  regrettable,  l’auteur  nous  présente  la 
douce  et  virgmâle  figure  d’une  jeune  fille  aimante,  dévouée  qui,  par  l’entrèmise  d’un  coulon 
blanc  (un  pigeon),  fait  parvenir,  dans  une  prison  d’apparence  impénétrable,  à  celui  qu’elle 
aime  ces  encourageantes  paroles  : 

«  ïa.nt  que  vivrai , 

.  ,  ,  ,  «  Aiiltre  n’auray.  » 

C’est  l’amour  vrai,  l’idéal  du  beau. 

Voulons-nous  maintenant  la  laideur  et  l’horrible?  Allons  chez  le  compère  Hugonetde  Char- 
nailles,  le  fossoyeur  de  Saint-Jacques,  au  fond  du  cül-de-sac  du  Chat-Blanc.  C’est  un  repaire 
plus  dangereux  que  la  Cour  des  Miracles.  La  danse  d’une  bohémienne  n’y  arrêterait  pas  le 
coutelas  des  écorcheurs.  Heureusement  Hugonet  sait  y  mettre  un  frein  par  la  terreur  qu’il 
inspire.  Il  va  nous  conduire  au  cimetière  des  Saints-Innocents,  qui  justifie,  à  mes  yeux,  deux 
vers  reprochés  par  Boileau  au  poète  Théophile  :  ■ 

«  Là  branle  le  squelette  horrible 
«  D’un  pauvre  amant  qui  se  pendit.  » 

Le  cimetière  dont  nous  connaissons  bien  l’emplacemient  devenu  un  square,  renfermait,  outre 
ses  tombes,  un  charnier,  réceptacle  d’une  immense  quantité  d’ossements  extraits  de  sépul¬ 
tures  anciennes.  Il  était  au  rez-de-chaussée,  entouré  de  galeries  abritant  de  petites  boutiques 
où  se  vendaient  toutes  les  jolies  frivolités  de  la  mode.  C’était  enfin  la  promenade  favorite  des 
jeunes  seigneurs  désœuvrés  et  de  ce  que  nous  appellerions  le  demi-monde. 

Il  est  minuit,  le  fossoyeur  creuse  en  silence,  éclairé  pai-  une  petite  lampe  que  porte  un  beau 
jeune  homme.  Il  déterre  une  tête,  l’examine  avec  la  plus  grande  attention,  la  replace  et 
referme  l’ouverture  de  manière  à  la  reconnaître  aisément. 

Quelques  jours  après,  tout  est  en  rumeur  au  cimetière  des  Innocents,  non  pour  l’incident 
dont  nous,  venons  de  parler,  mais  parce  qu’un  grand  théâtre  y  a  été  dressé  sur  lequel  on  va, 
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pour  la  première  fois  à  Paris,  représenter  la  danse  macabre.  Pendant  que  les  spectatenrs  se 
placent,  que  les  lazzi  s’échangent  de  tous  côtés  dans  le  populaire,  que  les  places  réservées  se 
remplissent  d’élégantes  toilettes  et  d’un  public  plus  ou  moins  aristocratique,  nous  aperçevons 
Hugonet  sur  la  fosse  qu’il  avait  ouverte  pendant  la  nuit.  A  peine  le  remarque-t-on,  bientôt 
même  on  l’oublie  tout  à  fait,  car  le  spectacle  commence. 

La  Mort,  sur  un  cheval  noir,  parcourt  l’espace  en  traçant  un  cercle  d’une  rapidité  vertigineuse; 
puis,  s’arrêtant  tout  à  coup,  elle  interpelle  l’acteur  qui  vient  d’entrer  en  scène;  c’est  le  pape. 
Elle 'lui  récite  une  stance  qui  se  termine,  comme  finiront  toutes  celles  qui  vont  suivre,  par  cet 
arrêt  fatal:  a  En  marche  pour  l’éternité!  »  Le  pape  est  jeté  dans  l’abîme.  Nouvelle  course 
effrénée,  temps  d’arrêt,  nouveau  personnage,  nouvelle  Stance,  puis  l’abîme  toujours  béant. 
Ainsi  successivement  passent  rois,  seigneurs,  bourgeois,  manants,  riches,  pauvres,  vieillards, 
jeunes  filles,  petits  enfants. 

Tout  h  coup,  et  cela  n’était  pas  dans  le  programme,  apparaît  l’exacte  représentation  d’un 
vieux  bourgeois.  La  plupart  l’ont  reconnu  et  le  nomment;  c’est  le  riche  joaillier  du  Pont  au 
Change,  Jehan  de  Tarenne,  mort  subitement  la  nuit  même  de  son  arrivée  à  Paris,  du  royaume 
de  Gondar,  en  Abyssinie  ;  il  y  a  de  cela  20  ans.  Stupéfaction  générale,  portée  au  comble 
lorsque  le  fossoyeur  montre  un  crâne  sur  lequel  à  l’une  des  tempes  demeure  enfoncé  un  clou 
doré  sculpté  d’une  manière  caractéristique,  qui  servira  de  preuve  pour  démontrer  qu’un  assas¬ 
sinat  a  été  commis  autrefois  dans  l’ombre  par  une  main  adultère.  Ceci  est  le  nœud  même  du 
roman  qui  devient  de  plus  en  plus  pathétique,  en  continuant  de  rester  clairet  toujours  moral. 
Il  vous  émeüt  d’indignation,  de  pitié,  d’horreur. 

Oh  !  Messieurs,  puisqu’un  simple  rapport  ne  saurait  être  une  complète  analyse,  je  vous  dirai  : 
lisez  l’ouvrage  de  notre  confrère  et  vous  trouverez  bien  employé  le  temps  que  vous  aurez  passé 
en  sa  compagnie. 

Accordez-raoi,  s’il  vous  plaît,  quelques  instants  encore.  Prenez  patience,  je  serai  aussi  bref 
que  possible.  Nous  entrons  dans  le  troisième  et  dernier  volume.  L’auteur,  suivant  le  précepte 
d’Horace,  ad  eventum  festinat,  les  chapitres  se  pressent,  se  succèdent.  D’abord  l’arrestation 
suivie,  non  pas  comme  aujourd’hui  de  l’instruction  purement  judiciaire,  mais  des  procédés 
atroces  de  la  torture.  En  lisant  ces  affreux  détails,  on  frémit  et  l’on  se  demande  comment  il  a 
fallu  l’omnipotence  d’une  révolution  pour  que  de  tels  supplices  cessassent  d’être  infligés  à  des 
malheureux  simplement  prévenus  et  non  encore  reconnus  coupables. 

Ensuite  vient  le  jugement  dont  la  solennité  est  vraiment  imposante.  Les  hommes  y  jouent 
leur  rôle.  La  volonté  de  Dieu  ne  permet  pas  que  le  crime  reste  impuni.  Un  des  coupables  est 
brûlé  vif.  Sa  complice  est  forcée  de  se  précipiter  du  haut  de  la  tour  Saint-Jacques.  Je  me 
rappelai  vivement  alors  Claude  Frollo,  jeté  par  Quasimodo  d’une  des  tours  de  Notre-Dame, 
au  moment  qu’il  regarde  la  mort  cruelle  de  la  pauvre  Esméralda. 

La  charmante  fille  dont  je  vous  parlais  comme  d’un  ange  d’amour  et  de  dévouement,  Siona, 
que  jusqu’au  dernier  moment  on  croît  être  damoiselle  de  Champ-Rosé,  en  voyant  une  barrière 
insurmontable  s’élever  entre  elle  et  son  fiancé,  tombe  morte  au  pied  de  l’autel,  et  tristement 
nous  répétons  pour  la  jeune  et  belle  accordée,  cette  stance  de  la  Danse  macabre  : 

«  Jeune  tille,  innocente  encore,  „ 

«  Lis  des  champs,  vase  de  candeur, 

O  Vierge  dont  le  front  se  colore 
«  Sous  les  roses  de  la  pudeur  ; 

«  Au  lieu  de  gaze  nuptiale, 

«  Je  vais  de  ma  main  glaciale, 

«  Du  linceul  draper  ta  beauté. 

«  Allons  ma  pâle  fiancée, 

«  Vite  à  la  danse  commencée, 

«  En  marché  pour  l’éternité.  » 

En  terminant  ce  rapport,  voici  notre  opinion  sur  l’ouvrage  de  notre  savant  confrère  : 

Au  point  de  vue  scientifique,  histoire,  mœurs,  dates,  archéologie  proprement  dite,  nous 
avons  été  heureux  de  constater  que  tout  est  d’une  exactitude  parfaite.  Quant  au  style,  toujours 
conforme  au  sujet,  il  en  suit  la  marche,  en  saisit  les  nuances  ;  tour  à  tour  simple,  élevé,  gra¬ 
cieux,  élégant,  sombre  ou  pathétique,  avec  une  précision  qui  exclut  toute  exagération  de 
langage.  Un  écueil  a  été  fort  habilement  évité,  c’était  l’abus  des  archaïsmes;  ceux  que  l’on 
renconHe  sont  si  bien  à  leur  place  que  nul  n’oserait  les  supprimer:  de  même  que  l’on  n’a 
garde  de  loucher  aux  naïves  expressions  de  notre  inimitable  La  Fontaine. 

Nous  vous  demandons.  Messieurs,  de  vouloir  bien  ratifier  par  votre  vote  nos  conclusions, 
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qui  sont  d’admettre  parmi  nous  M.  le  docteur  Briois  comme  membre  titulaire  de  la  Société 
médico-chirurgicale  de  Paris. 

Sur  les  conclusions  du  rapport,  M.  Briois  est  nommé  membre  titulaire  de  la  Société. 

M.  Labarbaqüe  donne  lecture  du  rapport  suivant,  sur  la  candidature  de  M.  le  docteur 
Édouard  Cruveilhier  : 

Messieurs, 

•  Vous  m’avez  fait  l’honneur  de  me  confier  le  soin  de  vous  faire  connaître  le  travail  qui  vous 
a  été  adressé  par  M.  le  docteur  Édouard  Cruveilhier,  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de 
membre  de  la  Société  médico-chirurgicale.  C’est  ce  devoir  que  je  viens  essayer  d’accomplir 
aujourd’hui,  le  moins  mal  qu’il  me  sera  possible,  et  non  sans  faire  préalablement  un  pressant 
appel  à  votre  bienveillante  indulgence,  en  raison  de  mon  extrême  insuffisance  dans  l’espèce. 

Une  voix  plus  autorisée  que  la  mienne  vous  dira  tout  à  l’heure,  avec  le  développement  que 
comporte  la  circonstance,  que  M.  Éd.  Cruveilhier,  après  avoir  été  interne  lauréat  des  hôpitaux 
de  Paris,  est  aujourd’hui  prosecteur  de  la  Faculté  de  médecine,  et  vice-secrétaire  de  la  Société 
anatomique  ;  qu’il  est  à  la  fois  le  digne  fils  d’un  père  dont  il  fait  l’orgueil  et  la  joie,  et  le  colla¬ 
borateur  apprécié  d’un  maître  chéri  et  vénéré  entre  tous,  d’un  éminent  praticien  qui  porte  si 
bien  un  des  noms  les  plus  respectés  de  la  médecine  moderne. 

Il  ne  m’appartient  point  à  moi,  et  je  le  regrette  de  tout  mon  cœur,  d’aborder  cette  question 

que  j’aurais  tant  de  plaisir  à  traiter  ici . Je  dois  me  renfermer  dans  mon  rôle  de  rapporteur, 

et  me  borner  à  vous  dire  ce  que  contient  le  livre  de  M.  Éd.  Cruveilhier;  à  vous  l’énoncer 
simplement,  clairement  si  je  puis,  et  tel,  en  un  mot,  que  je  l’ai  compris,  et  en  évitant  soigneu¬ 
sement  tout  ce  qui  pourrait  ressembler  à  une  analyse  critique.  Quelle  autorité,  en  effet,  pour¬ 
rait  avoir  la  critique  d’un  rapporteur  qui  se  doit  à  lui-même  de  vous  confesser  qu’il  a  dû, 
pour  accomplir  son  devoir,  étudier  ab  ovo,  et  non  sans  quelque  effort,  le  sujet  à  peu  près 
inédit  dont  il  est  chargé  de  vous  entretenir  aujourd’hui?... 

L’ouvrage  de  M.  Éd.  Cruveilhier  est  un  in-S"  grand  format  de  IZiO  pages,  accomgagné  et 
véritablement  enrichi  de  trois  belles  planches  lithographiées  avec  soin.  Il  a  pour  titre  :  Sur 
une  forme  spéciale  d' abcès  des  os,  ou  des  abcès  douloureux  des  épiphyses. 

Il  a  été  présenté,  cette  année,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  comme  thèse  inaugurale, 
à  l’effet  d’obtenir  pour  son  auteur  le  grade  de  docteur  en  médecine. 

Dans  une  introduction  de  quelques  pages,  sagement  et  sobrement  écrite,  et  pensée,  tel  qu’il 
convient  à  l’austérité  de  la  vraie  science,  l’auteur  débute  par  dire  que  l’étude  des  lésions 
osseuses  est  une  des  branches  de  l’anatomie  pathologique  dont  l’examen  offre  le  plus  d’attrait. 
Ne  pouvant  embrasser  cette  branche  tout  entière,  il  commence  par  définir  et  délimiter  son 
sujet,  après  avoir  eu  soin  de  rappeler  que,  si  l’on  parcourt  la  symptomatologie  des  affections 
des  os,  on  est  étonné  de  la  diversité  des  symptônies  auxquels  donnent  lieu  les  états  morbides 
d'un  même  système.  L’ostéite,  par  exemple,  ou  l’ostéosarcome!...  Que  de  choses  l’on  confond 
sous  ces  noms!... 

L’affection  dont  s’occupe  M.  Cruveilhier  est,  dit -il,  essentiellement  chronique  :  elle  offre  un 
appareil  symptomatique  assez  net  pour  qu’un  œil  un  peu  exercé  puisse  la  reconnaître;  et 
cependant,  avant  Brodie,  aucun  chirurgien  n’avait  songé  à  la  décrire.  Il  la  nomme  abcès  dou¬ 
loureux  épiphysaire,  tout  en  se  demandant  s’il  doit  la  classer  parmi  les  affections  inflamma¬ 
toires  des  os  ou  dans  la  catégorie  des  tumeurs  à  forme  kystique. 

Il  se  décide  pour  la  première  de  ces  deux  dénominations,  qui  lui  paraît  être  la  plus  con¬ 
forme  à  la  logique  et  le  mieux  répondre  aux  conclusions  que  permettent  de  tirer  les  sym¬ 
ptômes  et  l’anatomie  pathologique  de  cétte  maladie.  Et  tout  son  travail  est  consacré  au  déve¬ 
loppement  de  cette  idée  qui  revient  dans  chacun  des  chapitres,  et  qui  s’y  trouve  discutée, 
avec  bonne  foi  et  conviction,  sous  toutes  ses  faces,  et,  finalement,  tranchée  par  l’affirmative. 

Il  ne  se  dissimule  pas  cependant  la  gravité  de  l’objection  de  M.  Broca,  qui  a  vu  des  cas 
d’abcès  des  os,  soit  dans  le  canal  médullaire,  soit  dans  les  épiphyses,  et  qui  soutient  que  la 
collection  purulente  enfermée  au  sein  d’un  os,  du  tibia,  par  exemple,  a  pu  et  dû  se  propager 
et  s’étendre  de  la  diaphyse  jusqu’aux  épiphyses.  ^ 

Ce  n’est  pas  à  vous.  Messieurs,  que  je  voudrais  rappeler  qu’on  entend  par  épiphyse  (c’est 
Nysten  qui  parle)  de  M,  sur,  et  fiopixi,  je  nais,  une  éminence  osseuse  unie  au  corps  d’un  os 
au  moyen  d’un  cartilage,  et  qui  se  change  en  apophyse  par  les  progrès  de  l’ossification  ;  et 
qu’on  appelle  diaphyse,  toujours  d’après  Nysten  (de  S'i&fvirii,  interstice)^  tout  ce  qui  sépare 
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deux  parties,  tout  ce  qui  est  situé  entre  deux  parties,  ‘et  que  la  diaphyse  d’un  bs  long  est  ce; 

que  Boyer  appelait  le  corps  de  l’os.  „  , .  ^  4-  . 

M.  Éd.  cruveilhier  annonce,  d’ores  et  déjà,  qu’il  combattra  l’objection  de  M.  Broca,et  il  lient 
parole.  Nous  verrons  plus  loin  comment  il  arrive  par  la  mensuration  exacte  du  canal  médullaire 
du  tibia  et  des  épaisseurs  osseuses  qui  séparaient  l’extrémité  de  ce  canal,  de  la  cavité  observée 
dans  les  abcès  épiphysaires  autopsiés,  comment  il  arrive,  dis-je,  à  démontrer  l’impossibilité  de 
cette  propagation  de  l’inflammation  de  la  diaphyse  jusqu’au  sein  de  l’épiphyse,  et  surtout 
l’impossibilité  du  passage  du  pus  ou  de  la  sérosité  de  l’intérieur  d’une  cavité  physiologique, 
comme  le  canal  médullaire,  jusqu’au  milieu  de  la  substance  de  l’épiphyse,  pour  y  creuser  une 
cavité  pathologique,  un  abcès  épiphysaire.  Disons,  en  passant,  que  c’est  surtout  l’anatomie  nor¬ 
male  du  tibia  qui  sert  à  l’argumentation  de  toute  cette  discussion,  parce  que  c’est  au  tibia 
qu’ont  :été  observés  tous,  ou  presque  tous,  les  abcès  épiphysaires. 

:  Enfin,  et  pour  qu’il  ne  reste  de  doute  à  personne  sur  le  point  spécial  de  pathologie  qu’il 
entend  aborder,  je  dirais,  moi,  élucider,  il  termine  cette  introduction  par  le  tableau  suivant,, 
qui  lui  paraît  permettre  de  classer  les  diverses  collections  piivulpntes  des  os 

.M  ®  )  Traumatiques .  ■  >  ,  .  , 

S  .§  1  ' 

^  \  Non  traumat,  (Aigus- 

(Chroniques.  (Symptomatiques. 

(Idiopathiques. .  .  (Du  canal  médullaire.  (Compacte  ou 
(Du  tissu  osseux. ....;  diaphysaire. 

j  Spongieux  ou 
(épiphysaire.  .(Douloureux. 

(Non  douloureiix. 

Après  cet  exposé,  M.  Êd.  Cruveilhier  entre  résolûment  en  matière,  et  son  premier  chapitre 
est  consacré  à  l’historique  de  la  maladie. 

Votre  rapporteur.  Messieurs,  ne  saurait  vous  dire  si  cet  historique  est  complet  ou  s’il  laisse 
à  désirer.  Mais  ce  qu’on  peut  affirmer,  c’est  qu’il  a  été  fait  avec  un  soin  extrême,  et  que  notre 
confrère  cite  avec  détail  et  discute  tout  ce  qui  a  trait  à  son  sujet  dans  quarante  et  un  auteurs 
ou  sources  où  il  a  puisé  consciencieusement,  depuis  Celse  jusqu’à  nos  jours,  jusqu’à  Brodie, 
qui  a  le  mieux  élucidé  la  question,  jusqu’à  MM.  Nélaton  et  Broca,  qui  sont  venus  discuter  ou, 
confirmer  le  point  précis  de  la  science  que  l’on  doit  aux  travaux  de  . sir  Benjamin  Brodie.  C’est 
à  Brodie,  répète  M.  Ed.  Cruveilhier,  qu’on  doit  la  découverte  de  la  maladie,  de  son  diagnostic,  , 
du  siège  exact,  de  fa  lésion  et  de  son  mode  de  guérison,  l’ouverture,  per  la  trépanation  de  l’qs, 
de  l’abcès  enfermé  dans  réphiphyse  :  c’est  donc  la  m.aladie  de  Brodie  qu’on,  devrait  l’appelei’. 
par  esprit  de  justice.  Vous,  aimerez  comme  nous,  .Messieurs,  cette  discussion,  aux  .allures  frau- . 
ches  et  loyales,  qui  révèle  un,e  jeunesse .ammée  de  j’àmour  (du  vrai,,  du  beau  et.du  j\iste! .  fieu-, 
réuse, jeunesse,  qui  entre  dans  la  carrière  abus  de  pareils  auspices  !  ,(  • , ,  ! 

Que  si  la  science,  du  haut  de( sa  gratitude. éelairée,  ne, se  sentait  pas  sùffisammént  puissanjé^ 
pour  imposer  carrément  un  nom  inustrè  à  unenomenclature,.  aiors  il.  faudrait  .arriver  à  catégo¬ 
riser,  en  décrivant  nettement'la  nature  de  la  maladie^  ‘ 

La  nature  de da  maladie  de  BreuJi^,  répète  notre  auleUirrb’^est  u^^ahcès  des  os  ;  c’est- nuancés 
idiopalbiqué»  à, forme  chpniijue,  siége,ant'  exe|usiveuientau'sein;(|^^répipbyae,  etp^particuli^-,. 
rement,  au.  m;!(pau  de  l’une  des 'épiphyses  ;du  tibia,  ^  , 

él’eslifd-qué  ^epïàÇe  le  résultat  des ;m,énsurations  réitérées  du  çanal  médullaire  du.tibia,  qui. 
démontrent  que  ce  canal  li’existe  ptus  à  0“,07  dé  la  suffacè  articulaire!  pour. l’extrémljé  Wé'. 
rieure  dij  tibia  ;  et  ^0“, 08  ou  pour  ^extrémité  superieure.'li  est  vrai  que  M.  Broca  pbjeété’ 
qu’où  â'  observé  cfiez  les  scrofuleux  ùn  allohgemeùt  de  èè  .canal,’ et,  par  p6nSè(ju,ent,  ,'sôp  pfb--, 
longement  vers  l’épîphÿsé’  :  mais ,  répliquë  M.  jÊd,'  Cruvéiiiii-er‘,  'iéS'çà‘s.d’abçès;épipbÿéairéSi,  ’ 
chez  lesquels  les  malades  étaient  manifestemenl  sqrofuleux,  sont'  éxçéssivemént  rares,  Le  dë’lra'j;- 
subsiste  donc  et  cbntinüé  sans  relâche  entré  lès  dèux  cpuftois  àdversaifés,  également  armés,  ' 
également  convaincus.  '  < 

Mais  lés  çonvicitîons  les  plus  raisonnées  n’arrêtent  pas  M.  Éd.  Cruveilhier,  quand  sa  bonne, 
foi  lui  révèle  un  point  douteux  ou  obscur,  c’est  ainsi  qu’àprès  avoir  rappelé  que  les  abcès  épi- ' 
physaires  ont  pour  principal  caractère  la  chronicité  et  l’immensité  de  la  dbulèur  qui  les  accom-^ 
pagne,  il  ajoute  qu’il  a  vu,'  dans  un  certain  nombre  de  cas  bien  6bservës;''la  menibranè  limi-  ' 
tante  offrir  des  Caractères  bien  différents  de  ceux  de  la  membrane  dite  pÿogénique,  et  ée  . 
présenter  mince  et  peu  adhérente  aux  os,  ét  que  Brodie,  dans  deux  de  ses  cas,  à  trouvé  séro- 
purulent  le  liquide  intérieur  de  la  cavité  ouverte  par  le  trépan.  Il  ne  nous  appartient  pas,  Mes¬ 
sieurs,  de  trancher  la  question;  car,  c’est  évident  pour  tous,  àdhûc  sub  judice  lis  eit,  ’ 
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Dans  le  chapitre  anatomie  (pathologique)  et  physiologie  pathologique,  à  propos  du  siège  de  la 
maladie,  nous  retrouvons  la  même  scission  entre  notre  auteur,  qui  soutient  que  les  abcès  ont 
leur  siège  dans  l’èpiphyse,  et  son  savant  contradicteur  M.  Broca,  qui  n’y  voit  qu’une  mèdullitè 
chronique,  suppurée,  et  propagée  jusqu’à  l’épiphyse. 

Relativement  à  la  partie  du  squelette  qui  serait  le  plus  fréquemment  atteinte,  on  peut  dire 
que  c’est  assurément  le  tibia  :  sur  32  cas  réunis  par  M.  Éd.  Gruveilhier,  un  seul,  cité  par 
MM.  Pétrequin  ét  Socquet,  avait  pour  siège  le  fémur., Dans  un  second  cas,  dû  à  M.  Broca, 
l’humérus  était  affecté.  Stanly  trouva  à  l’autopsie  un  abcès  du  grand  trochanter;  et  M,  Nélaton 
montra  à  sa  clinique  un  fémur  recueilli  par  lui  dans  les  catacombes,  dans  lequel  on  voyait 
clairement  les  traces  d’un  abcès  du  grand  trochanter. 

Le  volume  de  la  cavité  varie  de  celui  d’une  noisette  à  celui  d’une  noix,  ou  même  d’un  petit 
œuf. 

Le  liquide,  nous  l’avons  dit,  est  purulent  le  plus  souvent,  parfois  séro-purulent,  et  même 
séreux. 

La  membrane  interne  est  d’une  sensibilité  excessive,  et  cette  sensibilité  a  été  constatée 
dans  tous  les  cas  où  le  trépan  a  été  appliqué. 

Enfin,  dans  quelques  cas  rares  de  guérison  spontanée,  on  a  trouvé  des  fistules  spontanées 
s’ouvrant  au  dehors  à  travers  le  périoste  et  les  parties  molles. 

Là  symptomatologie  est  décrite  avec  un  très-grand  soin.  Nous  ne  pourrions  pas,  sans  abuser 
de  vos  moments,  vous  la  donner  dans  tous  ses  détails;  contentons-nous  de  la  résumer  en  peu 
de  mots. 

Représentez-vous  un  homme  jeune,  aux  limites  de  l’adolescence,  d’aspect  lymphatique, 
offrant  l’apparence  débilitée  d’un  sujet  que  mine  une  affection  chronique.  Amaigrissement  assez 
prononcé,  yeux  cernés,  chairs  pâles  et  molles,  mais  sans  teinte  cachectique.  L’appétit  est  con¬ 
servé,  parfois  même  augmenté,  et  l’on  ne  constate  rien  du  côté  des  voies  respiratoires  ni  du 
côté  de  la  circulation.  Le  malade  accuse  immédiatement  une  douleur  dont  le  siège  est  à  l’une 
des  extrémités  de  la  jambe.  Cette  douleur,  il  l’éprouvait  d’abord  de  temps  à  autre;  les  inter¬ 
valles  de  rémission  sont  devenus  de  moins  en  moins  longs  ;  actuellement,  enfin,  la  souffrance 
est  continue,  et,  en  outre,  elle  présente  des  exacerbations  si  fortes  qu’on  peut  les  comparer  à 
de  véritables  accès.  Tout  travail  fatigant  est  interdit  au  malade.  La  marche  ne  peut  être  long¬ 
temps  soutenue  ;  et  la  station  debout  elle-même,  si  elle  est  longtemps  continuée,  accélère  le 
retour  de  ces  accès.  C’est  vers  le  soir  que  la  douleur  augmente  et  s’accroît  graduellement.  Au 
moment  de  son  summum  d’acuité,  le  malade  se  sent  en  proie  à  une  chaleur  brûlante  ;  il  éprouve 
une  céphalalgie  gravative,  et  tombe  dans  une  prostration  qui  ne  se  termine  qu’avec  l’attaque 
douloureuse. 

Si  vous  découvrez  alors  le  siège  de  l’affection,  vous  êtes  tout  étonné  qu’un  mal  aussi  bénin 
en  apparence,  et  aussi  circonscrit,  puisse  donner  lieu  à  des  symptômes  d’une  pareille  intensité. 
La  peau  est  lisse,  non  adhérente,  à  peine  un  peu  plus  colorée  quelquefois.  Au  voisinage  de  la 
jointure,  l’une  des  extrémités  du  tibia  paraît  augmentée  de  volume,  et  la  tuméfaction  de  l’ôs 
est  nettement  circonscrite.  Quant  aux  mouvements  de  ràrtieulation ,  ils  sont  libres  et  ne  cau¬ 
sent  aucune  douleur.  Si  le  malade  ajoute  qu’il  souffre  depuis  plusieurs  années,  que  la  souf¬ 
france  va  toujours  en  augmentant,  et  que  la  tuméfaction  du  membre  croît  graduellement,  vous 
avez  affaire,  dit  M.  Gruveilhier,  à  un  aîxîès  douloureux  épiphysaire.  Nous  nous  permettrons 
d’ajouter  nous-même;  que  ce,  diagnostic  si  précis  et  si  facile  en  apparence,  en  un  moment 
donné,  c’est-à-dire  quand  le  malade,  vaincu  par  la  souffrance,  arrive  à  l’hôpital,  est,  pour  le 
praticien,  d’une  difficulté  énorme,  d’une  entière  impossibilité  même  pendant  la:  plus  grande 
partie  du  temps,  du  très-long  temps,  des  années,  qui  précèdent  son  entrée  à  l’hôpital  et  son 
examen  classique.  Et  c’est  ce  qui  expliquera  logiquement  à  vos  yeux  pourquoi  la  maladie  a  été  si 
longtemps  à  prendrerang  dans  la  science;  .et  aussi  pourquoi  je  ne  crains  pas  d’avancer  qu’on 
devra  savoir  beaucoup  de  gré  à  M.  Éd.  Gruveilhier  d’avoir  entrepris  le  grand  travail  d’une 
pareille  monographie. 

J’ai  dit  plus  haut  que,  le  plus  habituellement,  le  malade  était  sans  fièvre.  Il  arrive  cepen¬ 
dant,  parfois,  qu’on  voit  se  développer  un  véritable  appareil  fébrile  :  c’est  lorsqu’il  se  forme 
des  abcès  dans  les  parties  molles,  au  voisinage  de  la  lésion.  Ces  abcès  sont  étudiés  au  chapitre 
complications. 

Mais,  auparavant,  disons  quelques  mots  de  la  marche,  de  la  durée,  de  la  terminaison  de 
cette  curieuse  affection. 

La  marche  autrefois  était  fort  simple.  Le  malade  souffrait,  et  puis  souffrait  encore,  et  puis 
souffrait  toujours,  jusqu’à  ce  que  la  mort  vînt  mettre  un  terme  à  son  martyre.  Il  arrivait  bien 
parfois,  et  dans  des  circonstances  infiniment  rares,  que  la  maladie  paraissait  subir  un  temps 
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d’arrêt  et  laisser  respirer  le  malade  pendant  quelques  mois;  mais  bientôt  le  mal  inexorable 
reprenait  son  empire,  et  s’établissait  à  perpétuité  ?i  l’état  chronique.  ■ 

La  durée  était  donc,  pour  ainsi  dire,  indéfinie.  M.  Éd.  Cruveilhier  a  colligé  laborieusement 

11  cas  non  traumatiques  dont  il  donne  le  tableau,  et  qui  avaient  duré  26  ans,  21  ans,  13  ans, 

12  ans  10  ans,  8  ans,  6  ans,  5  ans  et  3  ans  1/2,  moyenne  10  ans  et  7  mois.  Le  dernier  cas  a 
été  recueilli  à  la  clinique  de  M.  le  professeur  Nélaton  qui  en  avait  posé  le  diagnostic  d’une 
manière  très-précise,  et  qui  a  guéri  son  malade  en  trépanant  la  paroi  antérieure  de  l’abcès 


epipnysaire.  . 

La  terminaison,  vous  le  concevez,  était,  le  plus  souvent,  le  passage  à  l’état  chronique,  cest- 
è-dire  l’éternisation  de  ta  maladie,  jusqu’à  ce  que  la  Providence,  prenant  en  pitié  le  malade, 
rappelât  à  elle  l’infortunée  créature. 

Dans  certains  cas,  cependant,  une  ouverture  spontanée  venant  à  se  faire  à  travers  le  tissu 
osseux,  l’évacuation  du  pus  avait  lieu ,  et  le  malade  en  éprouvait  un  immense  soulagement. 
Plusieurs  de  ces  cas  sont  cités  et  analysés  avec  l’indication  des  auteurs  auxquels  ils  sont  dus. 

Mais  ces  cas  exceptionnels  confirment  la  règle  loin  de  l’infirmer,  et  la  règle  évidente,  bien 
certainement,  est  qu’il  n’y  a  aucun  espoir  à  fonder  sur  la  guérison  naturelle  de  la  maladie; 
qu’il  n’y  a  au  contraire  à  attendre,  la  plupart  du  temps,  que  des  complications. 

Ces  complications  sont  nombreuses  et  variées;  mais  elles  procèdent  à  peu  près  toutes  du 
même  mécanisme,  c’est-à-dire  de  la  congestion  intra-osseuse.  Agissant  à  la  façon  de  l’étran¬ 
glement,  comprimant  les  vaisseaux,  et  arrêtant  ou  gênant  le  cours  du  sang,  et  amenant  fina¬ 
lement,  de  proche  en  proche,  des  inflammations  dans  les  tissus  voisins,  et,  dans  ces  tissus,  des 
abcès. 

Cependant,  deux  cas  sont  cités  appartenant  l’un  à  Stanly,  l’autre  à  M.  Richet,  dans  lesquels 
l’abcès  épiphysaire,  trouvant  moins  de  résistance  à  son  développement  du  côté  de  l’articulation 
tibio-tarsienne,  avait  perforé  le  cartilage  et  envahi  la  cavité  articulaire.  Cette  circonstance,  fai¬ 
sant  dévier  le  diagnostic ,  avait  porté  ces  deux  éminents  chirurgiens  à  conclure  qu’il  y  avait 
arthrite  suppurée,  et  les  avait  conduits  à  pratiquer  l’amputation  de  la  jambe. 

L’autopsie  démontra  l’erreur  de  diagnostic  et  l’impossibilité  où  l’on  s’était  trouvé  de  ne  pas 
commettre  cette  erreur. 

L’étiologie  des  abcès  épiphysaires  n’a  pas  encore  été  faite,  dit  M.  Éd.  Cruveilhier.  En  dehors 
de  la  rareté  des  cas  observés,  le  long  espace  de  temps  qui  s’est  écoulé  depuis  le  début  de  l’affec? 
tion  rend  la  recherche  des  causes  presque  impossible  pour  le  malade,  et  fait,  de  plus,  que  le 
chirurgien  ne  pèut  y  accorder  grande  créance. 

Il  y  a  pourtant  quelques  causes  prédisposantes  que  l’on  peut  soupçonner  du  côté  de  l’âge, 
du  tempérament,  de  la  constitution  et  des  antécédents  morbides. 

La  maladie  a,  en  général,  été  observée  chez  déjeunes  sujets  :  le  plus  âgé  des  cas  rapportés 
avait  34  ans  ;  le.  plus  jeune  6  ans  :  la  moyenne  est  de  17  ans  1/2. 

Elle  s’est  montrée,  dans  tous  les  cas,  chez  des  sujets  à  constitution  lymphatique,  et,  dans 
plusieurs,  chez  des  individus  à  antécédents  syphilitiques.  . 

Mais  il  y  a  surtout  les  causes  occasionnelles,  soit  traumatiques,  soit  non-traumatiques  :  ces 
dernières,  par  les  motifs  que  j’ai  déjà  indiqués,  n’ont  guère  pu  être  notées  que  très-exception-i 
nellement.  ,  ■ 

Le  diagnostic  différentiel  est  un  des  points  les  plus  délicats  de  cette  étude. 

Nous  ne  vous  dirons  pas  que  cette  affection  a  été  cnofondue  avec  certaines  des  manifestations 
de  l’hystérie,  avec  la  douleur  fixe  appelée  le  clou  hystérique  :  tout  est  possible  en  fait  d’erreurs 
de  diagnostic,  et  chacun,  en  se  repliant  sqi  lui-même,  pourrait  sans  doute  en  trouver  quelque 
exemple  dans  ses  souvenirs  1  G’ est  une  raison  de  plus  pour  savoir,  en  pareil  cas,  être  indul¬ 
gent  pour  ceux  qui  nous  ont  précédés  et  nous  ont  frayé  la  roule. 

Mais  les  douleurs  ostéocopes  semblaient  devoir  offrir  plus  de  ressemblance  avec  nos  abcès: 
leur  retour  avec  exacerbation  la  nuit,  leur  rapide  disparition  sous  l’influence  du  traitement 
spécifique  devront  éclairer  le  praticien.  Un  des  cas  les  plus  difficiles  serait  celui  où  une  exostose 
se  trouverait  au  point  douloureux  de  l’épiphyse  ;  mais  là  encore  le  traitement  spécifique  pour¬ 
rait  servir  de  pierre  de  touche. 

La  véritable  difficulté  gît  dans  les  affections  locales  susceptibles  d’en  imposer  pour  des  abcès 
épiphysaires,  et  surtout  dans  celle  ostéo-myélite  qui  a  fait  le  sujet  du  débat  entre  M.  Éd.  Cru¬ 
veilhier  et  M.  Broca. 


Défendant  plus  que  jamais  ses  convictions,  notre  auteur  dresse  un  tableau  synoptique  des 
caractères  de  ces  deux  maladies,  où  il  oppose  symptôme  à  symptôme,  et  duquel  il  tire  la  con¬ 
clusion  qu’avec  une  suffisante  attention  la  confusion  n’est  pas  possible 
Il  insiste  particulièrement  sur  le  siège  qui  occupe  l’épiphyse  ; 
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Sur  le  volume,  qui  est  moindre, 

Sur  la  forme,  qui  est  plus  régulière, 

Sur  le  gonflement  de  l’os,  qui  est  plus  limité. 

Sur  la  terminaison,  qui  est  nulle. 

Sur  la  durée,  qui  est  plus  considérable, 
dans  les  abcès  épiphysaires  que  dans  l’ostéo-myélite  suppurée. 

Enfin  il  établit,  par  une  description  très-développée,  les  moyens  de  distinguer  ces  abcès  de 
la  nécrose  et  de  la  fonte  tuberculeuse  des  os. 

Le  pronostic  a  beaucoup  changé  depuis  qu’on  a  une  connaissance  approfondie  de  l’affection. 
Abandonnés  à  eux-mêmes,  ces  abcès,  bien  qu’ils  n’entraînent  pas  la  mort,  et  que  leurs  com¬ 
plications  soient  très-rares,  ne  laissent  pas  que  d’offrir  un  pronostic  sérieux.  En  effet,  l’accrois¬ 
sement  continu  des  douleurs  détermine  le  malade  à  recourir  à  tous  les  moyens  de  traitement, 
même  à  l’ablation  du  membre. 

La  gravité  de  l’affection  a  bien  changé  depuis  les  travaux  de  Brodie,  qui  a  indiqué  un  traite¬ 
ment  très-sûr  et  dont  le  danger  est  presque  nul,  la  trépanation  de  la  paroi  antérieure  de 
l’abcès. 

Ce  chapitre  du  traitement  est  écrit  avec  un  grand  soin.  Le  procédé  opératoire  est  tracé  de 
main  de  maître.  Disons,  en  deux  mots,  qu’il  consiste  à  pratiquer  une  incision  cruciale  au 
devant  du  point  d’os  qui  est  le  moins  revêtu  de  parties  molles,  à  disséquer  les  quatre  lam^- 
beaux  ;  puis,  après  les  avoir  relevés,  à  appliquer  une  couronne  de  trépan,  qui  doit  aller  à  une 
prrfondeur  variable,  mais  assez  notable  pourtant,  et  conduire  sur  la  membrane  interne,  dont 
l’exquise  sensibilité  avertit  l’opérateur  de  son  succès. 

Après  l’opération,  un  pansement  à  plat  suffit  :  l’introduction  d’une  mèche  dans  ce  canal  arti¬ 
ficiel,  pratiqué  par  le  trépan,  est  inutile;  on  n’a  pas  à  craindre, son  oblitération.  Tout  au  plus 
pourrait- on  en  appliquer  une  au  sein  des  parties  molles  pour  empêcher  leur  réunion  trop 
prompte. 

Enfin,  un  traitement  approprié,  par  les  iodures  à  l’intérieur,  vient  servir  d’auxiliaire  et  com¬ 
pléter  un  résultat  qui  est,  disons-le  sans  détour,  le  triomphe  de  la  chirurgie. 

Tel  est.  Messieurs,  en  raccourci,  le  travail  que  vous  m’aviez  chargé  de  vous  analyser.  11  est 
terminé  par  un  résumé  en  forme  de  propositions,  au  nombre  de  59,  qui  reflètent  et  reprodui¬ 
sent  tous  les  points  traités  et  discutés  avec  développement  dans  rouvragé.  Les  observations  qui 
lui  ont  servi  de  base  viennent  à  la  suite,  et  complètent  le  volume,  qui  est  enrichi,  enfin,  de  trois 
belles  planches  lithographiées. 

.  J’ignore  si  j’aurai  pu  réussir,  dans  ce  rapport,  trop  insuffisant  peut-être,  à  vous  donner  une 
idée  exacte  du  travail  important  qui  vous  a  été  offert  par  M.  Éd.  Cruveilhier;  mais  ce  que  je 
crois  pouvoir  affirmer,  c’est  que  vous  aurez  compris,  comme  votre  rapporteur,  qu’il  y  a  dans  ce 
livre  une  œuvre  remarquable,  marquée  au  cachet  de  la  saine  critique  et  de  l’observation  sagace 
et  consciencieuse,  et  qu’on  peut  en  augurer  dès  à  présent  que  son  auteur  portera  dignement 
le  grand  nom  de  son  vénéré  père  et  maître. 

En  conséquence  de  tout  ce  qui  précède,  je  conclus  :  , 

1”  Au  dépôt  très-honorable  du  livre  de  M.  Édouard  Cruveilhier  dans  nos  archives  ; 

2°  A  son  admission,  comme  membre  titulaire,  au  sein  de  la  Société  médico-chirurgicale. 

Sur  les  conclusions  du  rapport,  M.  Éd.  Cruveilhier  est  nommé  membre  titulaire  de  la  Société. 

M.  Charpentier  fait  un  rapport  verbal  sur  le  recueil  des  travaux  de  la  Société  de  médecine 
pratique  de  Paris. 

'  Le  Secrétaire  générai,  L.  Martineau. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRUROIE. 


Séance  du  mercredi  2o  Décembre  1865.—  Présidence  deM.BaocA. 

Sommaire  :  Lecture.  —  Rapport  sur  lin  travail  relatif  k  la  transfusion  du  sang.  —  Élection. 

Un  chirurgien  de  province,  M.  le  docteur  Lala,  de  J’Aveyron,  a  lu,  à  l’appui  de  sa  can¬ 
didature  à  une  place  de  membre  correspondant  natiopal ,  une  observation  de  luxation  du 
coude  compliquée  de  fracture  de  l’olécrâne,  et  réduite  par  lui  avec  succès,  quoiqu’elle  datât 
déjà  de  onze  semaines.  Le  débit  très-accentué  de  l’orateur  et  la  couleur  locale  qu’il  a  su  don¬ 
ner  à  son  réçit,  autant  que  l’intérêt  du  sujet,  ont  conquis  tout  d’abord  à  cette  lecture  l’at- 
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lention  des  membres  de  la  Société  de  chirurgie,  attention  qui  s’est  soutenue  jusqu’à  la  fin, 
et  dont  l’auteur  a  sans  doute  dû  tirer  un  augure  favorable  pour  le  succès  de  sa  candidature. 

Cependant  le  succès  de  la  lecture  de  M.  Lala  n’a  pas  été  tel,  qu’il  ait  enlevé  tout  intérêt 
au  rapport  très-bien  fait  lu  par  M.  Léon  Labbé,  sur  un  mémoire  intitulé  :  Recherches  expé¬ 
rimentales  sur  la  transfusion  du  sang.  Ce  mémoire  a  pour  auteur  M.  Oré,  professeur  de 
physiologie  à  l’École  de  médecine  et  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-André  de  Bordeaux,  qqi 
l’a  également  présenté  à  l’appui  de  sa  candidature  à  une  place  de  membre  correspondant 
national. 

Nous  ne  voulons  pas  refaire,  après  M.  le  docteur  Léon  Labbé,  l’hislorique  complet  de 
la  transfusion  du  sang.  Nous  rappellerons  seulement  qu’imaginée  par  le  médecin  anglais 
Wren,  qui  en  conçut  le  premier  l’idée  après  la  découverte  de  la  circulation,  elle  fut  pratiquée 
pour  la  première  fois  sur  l’homme  par  un  Français  nommé  Denys,  professeur  de  philosophie 
et  de  mathématiques,  assisté  d’un  chirurgien  de  Paris,  appelé  Emmerets;  ce  premier  essai 
de  transfusion  du  sang  eut  lieu  en  1667.  Mais  avant  d’être  pratiquée  sur  l’homme,  elle  avait 
été  d’abord  expérimentée  sur  les  animaux,  tant  en  France  qu’en  Angleterre.  Les  premiers 
expérimentateurs ‘pratiquaient  la  transfusion  immédiate,  c’est-à-dire  qu’ils  mettaient  en 
communication  une  artère  ou  une  veine  de  l’animal  qui  fournissait  le  sang  avec  le  système 
veineux  de  l’animal  qui  le  recevait.  La  transfusion  se  faisait  ainsi  directement  de  la  carotide 
à  la  jugulaire  (méthode  de  Lower),  ou  de  la  jugulaire  à  la  jugulaire  (méthode  de  King).  On 
parvenait  ainsi  à  rappeler  à  la  vie,  par  une  sorte  de  résurrection,  des  animaux  rendus  exsan¬ 
gues  par  des  hémorrhagies  qui  eussent  déterminé  certainement  la  mort  sans  le  secours  de 
la  transfusion. 

Des  expériences  sur  les  animaux  on  passa  aux  essais  sur  l’homme.  Après  la  première  ten¬ 
tative  de  Denys  et  Emmerets,  suivie  d’une  réussite  momentanée,  la  pratique  de  la  transfusion 
se  répandit  rapidement  en  France,  en  Angleterre,  en  Allemagne,  en  Italie;  partout,  de  rares 
exemples  de  succès,  au  début,  firent  concevoir  de  folles  espérances  que  de  nombreux  revers 
vinrent  bientôt  renverser.  En  France,  le  Parlement  de  Paris  intervint,  et,  par  sentence  du 
Châtelet,  en  date  du  17  avril  1668,  défendit,  sous  peine  de  prison,  de  faire  la  transfusion 
sans  l’assentiment  de  la  Faculté  de  Paris.  . 

La  Faculté,  en  ce  temps-là,  n’était  pas  facile  aux  nouveautés,  surtout  à  cellés  qui  avaient 
quelque  rapport  avec  la  prétendue  découverté  de  la  circulation  du  sang;  l’arrêt  du  Parle¬ 
ment  porta  à  la  transfusion  un  coup  mortel.  Depuis  lors,  elle  a  été  abandonnéè  ;  mais  cet 
abandon  n’a  jamais  été  complet,  Un  certain  nombre  de  tentatives  heureuses  ont  eu  lieu  à 
diverses  époques,  et  l’on  en  trouve  une  collection  de  15  cas  cités  dans  le  Cours  dephysiplp.- 
gié  de  Ph.  Bérard. 

Aujourd’hui,  là  question  est  toujours  à  l’étude,  mais  élle  n’est  pas  encore  sortie  de  la 
phase  de  l’expérimentation  sur  les  animaux.  On  s’est  occupé  avec  raison  de  préciser  expé¬ 
rimentalement  quelles  sont  les  meilleures  conditions  que  doivent  réaliser  soit  l’appareil 
instrumental,  soit  le  sang,  pour  le  succès  de  l’opération.  Le  mémoire  de  M.  Oré  contient  le 
résultat  des  recherches  que  ce  physiologiste  a  entreprises  pour  élucider  ces  divers  points  de 
la  question.  M.  Léon  Labbé,  qui  a  répété  avec  M.  Oré  toutes  les  expériences  relatées  dans 
ce  mémoire,  est  d’avis  que  le  problème  est  aujourd’hui  résolu,  du  moins  au  point  de  vue  de 
l’expérimentation  sur  les  animaux,  et  qu’il  ne  reste  plus  qu’à  en  appliquer  les  données  à 
l’opération  de  la  transfusion  chez  l’homme. 

Voici  quels  sont,  suivant  lui,  les  principaux  résultats  acquis  après  les  expériences  de 
M.  Oré.  Le  résultat  général  est  que  le  meilleur  procédé  applicable,  pour  la  réussite  complète 
des  expériences,  c’est  le  procédé  de  la  transfusion  immédiate,  c’est-à-dire  celui  dans  lequel 
le  sang  de  l’animal  qui  le  fournit  est  mis  en  communication  directe  avec  le  système  circu¬ 
latoire  de  l’animal  qui  le  reçoit.  Ce  résultat  est  aujourd’hui  sûrement  obtenu,  grâce  à  des 
appareils  perfectionnés,  dont  l’un  est  dû  à  M.  Moncok  et  l’autre  à  M.  Oré. 

Dans  ce  procédé,  le  sang  passe  d’un  aniinal  à  l’autre  avec  l’intégrité  de  sa  composition 
normale  et  de  ses  propriétés  naturelles;  c’est  là  évidemment  la  meilleure  condition  de  la 
réussite  de  la  transfusion,  puisqu’elle  e$t  évidemment  la  plus  naturelle. 

On  a  essayé  la  transfusion  avec  le  sérum  du  sang,  avec  la  fibrine  dissoute  dans  l’eau  et 
additionnée  ou  non  de  sérum,  avec  les  globules  délayés  dans  l’eau,  avec  le  sang  défibriné, 
et  l’on  n’a  obtenu  que  des  résultats  incomplets,  ce  qui  ne  doit  étonner  personne. 

Quant  au  sang  normal  injecté  immédiatement  après  sa  sortie  de  la  veine,  la  rapidité  de 
la  coagulation  qu’il  subit  est  souvent  la  cause  de  l’insuccès  de  l’opération.  On  a  trouvé  plus 
a  une  fois  la  canule  de  la  seringue  qui  servait  à  l’injection  obstruée  par  les  caillots,  quelque 
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rapidité  que  l’on  eût  mise  à  opérer  la  transfusion.  La  coagulation  du  sang  étant  un  obstacle 
radical  à  la  réussite  de  l’opération,  il  a  fallu  s’ingénier  à  trouver  un  moyen  de  l’empêcher 
ou,  au  moins,  de  la  retarder.  La  chaleur  d’un  bain-marie,  à  laquelle  on  a  soumis  le  vase 
dans  lequel  le  sang  est  reçu,  n’a  donné,  à  cet  égard,  que  des  résultats  incomplets.  Ce  n’est 
pas  le  maintien  de  la  température  normale  du  sang  qui  est  le  principal  obstacle  à  sa  coagu¬ 
lation.  Bien  mieux,  il  résulte  d’expériences  déjà  anciennes,  et  qui  ont  été  répétées  par 
M.  Oré,  que,  plus  est  basse  la  température  des  vases  dans  lesquels  est  reçu  le  sang  tiré  de 
la  veine,  plus  la  coagulation  est  retardée.  On  peut  conserver  du  sang  liquide  à  0°,  pourvu 
qu’il  soit  à  l’abri  du  contact  de  l’air.  Quoique  l’on  ignore  encore  la  cause  réelle  de  la  dis¬ 
solution  ou  de  la  solidification  de  la  fibrine,  il  semble  acquis  expérimentalement  que  la 
soustraction  de  l’influence  de  l’air  est  la  condition  essentielle  du  maintien  de  la  liquidité 
du  sang. 

Il  résulte  des  expériences  de  M.  Oré,  que  la  transfusion  peut  se  faire  avec  succès  d’un 
animal  à  un  autre  animal  d’une  espèce  différente.  Ce  physiologiste  a  réussi,  dans  diverses 
expériences  qui  lui  sont  communes  avec  M.  Léon  Labbé,  à  ranimer  des  chiens  avec  du  sang 
de  canard  et  des  canards  avec  du  sang  de  chien. 

En  somme,  grâce  aux  perfectionnements  apportés  aujourd’hui  dans  la  construction  de 
l’appareil  instrumental  de  l’opération  de  la  transfusion,  et  à  l’étude  plus  complète  des  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  elle  doit  être  effectuée,  M.  Léon  Labbé  ne  doute  pas  que  le  problème 
ne  soit  résolu  quant  à  l’application  de  la  transfusion  aux  animaux  ;  resterait  à  trouver  les 
conditions  les  plus  favorables  de  l’application  à  l’homme.  M.  Labbé  a  terminé  en  disant  que 
l’on  pouvait  concevoir  dès  aujourd’hui,  â  cet  égard,  de  légitimes  espérances.  —  Ainsi  soit-il  ! 

La  séance  s’est  términée  par  une  série  d’élections  pour  le  renouvellement  annuel  du  bureau, 
non  compris  M.  le  Secrétaire  général  nommé  à  vie. 

M.  Giraldès,  Vice-Président  poqr  l’année  1865,  a  été  élu  Président  pour  l’année  1866. 

M,  Fonniit  a  été  nommé  Vice-Président. 

MM.  Güyon  et  Dolbead,  Secrétaires  annuels. 

Les  autres  membres  du  bureau,  M.  le  Trésorier  et  M.  l’Archiviste,  ont  été  maintenus  dans 
leurs  charges  par  acclamation. 

D'  A.  Tartivel. 

Dans  l’une  des  dernières  séances,  M.  Legoüest,  secrétaire  général,  a  présenté  le  modèle 
d’une  pince  à  polypes  naso-pharyngiens,  qui  a  été  fabriquée  sur  ses  indications  par  M.  Char- 
rière.  Voici  le  dessin  et  la  description  de  cçt  instrument  : 

Les  deux  branches  s’articulent  et  se  désarticulent  en  A,  afin  de  pouvoir  être  introduites  iso¬ 
lément  dans  la  narine.  Le  pédicule  du  polype  est  saisi  et  écrasé  entre  les  mors,  dont  la 
coupe  perpendiculaire  est  représentée  en  B  à  l’aide  d’une  vis  de  pression  G,  qui  fait  partie 
de  la  branche  femelle,  et  s’articule  en  D  avec  la  branche  mâle  à  l’aide  d’un  crochet. 
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RÉCLAMATION. 


emploi  DD  SDLFATE  DE  COIVBB  DANS  LE  TBAITEMENT  DD  CHOLÉRA, 

Monsieur  le  rédacteur, 

L’Union  Médicale  a  publié,  sur  le  traitement  du  choléra  par  les  sels  de  cuivre,  une  lettre 
de  M.  le  docteur  Liste  qui,  de  ma  part,  demande  une  réponse.  Cette  réponse,  la  voici  ;  j’ar¬ 
rive  un  peu  en  retard,  j’en  conviens,  mais  le  public  que  la  question  intéresse  voudra  bien 
me  le  pardonner.  Mon  silence ,  en  laissant  croire  à  mes  honorables  confrères  de  Paris 
que  la  vraie  découverte  Uwr  venait  de  Marseille,  d’un  médecin  déjà  très-honorablement 
connu,  revêtu  d’un  caractère  officiel,  à  la  tête  d’un  grand  établissement,  etc.,  ne  pouvait-il 
disposer  quelqués  esprits  en  faveur  de  la  nouvelle  médication?  Je  l’ai  essayée,  et  le  succès 
ne  s’est  point  fait  attendre.  A  Paris,  avant  la  lettre  de  M.  Lisle,  malgré  tout  ce  que  j’avais 
pu  écrire  ou  faire,  il  ne  s’était  point  donné,  que  je  sache,  dans  l’épidémie  actuelle,  un  seul 
centigramme  de  sulfate  de  cuivre  ;  mais  M.  Lisle  s’étant  mis  de  la  partie  et  ayant  adressé  ses 
formules,  tout  à  coup  les  choses  ont  changé  de  face  :  en  maint  hôpital,  l’on  a  administré  ce 
remède,  et  voilà  comme  les  sels  de  cuivre,  dans  le  choléra,  ont  bénéficié  pour  la  deuxième 
fois,  en’trois  mois,  de  la  loi  des  distances  qui  préside  au  succès  de  toute  invention  nouvelle. 
Seulement,  autre  effet  de  la  même  loi,  tandis  que,  à  Marseille,  l’asile  des  aliénés  excepté, 
bien  entendu,  c'est  la  solution  Burq  qui,  s’il  en  était  encore  besoin,  jouirait  vraisemblable¬ 
ment  de  la  faveur  des  confrères,  ici  l’on  a  prescrit  la  potion  Liste,  d'aucuns  disaient  même 
le  traitement  de  M.  Lisle!  Ah!  que  M.  Lisle,  ou  tout  autre  médecin  venu  aussi  de  Marseille 
ou  déplus  loin  encore,  n’a-t-il  parlé  également  des  applications  du  cuivre  contre  ..les 
crampes  et  les  autres  phénomènes  nerveux  du  choléra  !...  Nous  n’aurions  point  eu  le  chagrin 
de  voir,  dans  les  divers  services  que  nous  avons  visités,  les  armatures  desquelles  M.  le  pro¬ 
fesseur  Rostan,  par  exemple,  disait,  en  1849,  dans  ses  leçons  cliniques  sur  le  choléra  :  Vous 
avez  vu  ce  moyen  employé  dans  nos  salles  presque  toujours  avec  succès  {Gazette  des  hôpitaux, 
nov.  1849),  y  briller  presque  partout  par  leur  absence. 

Je  rappellerai  d’abord  les  termes  par  lesquels  débute,  à  mon  égard,  la  lettre  de  M.  Lisle  : 

«  On  lit  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  :  M.  le  docteur  Burq  nous  écrit  de  Toulon  pour  nous 
informer  qu’un  service  de  cholériques  vient  de  lui  être  ouvert  à  l’hôpital  militaire.  Déjà, 
nous  dit-il,  l’usage  thérapeutique  du  cuivre  a  produit,  à  Marseille,  des  résultats  considéra¬ 
bles  entre  les  mains  de  plusieurs  médecins.  M.  le  docteur  Lisle,  médecin  de  l’asile  des 
aliénés,  a  traité  par  les  sels  de  cuivre  24  cholériques,  dont 20  ont  guéri;  sur  les  4  morts,  1  a 
succombé  au  bout  d’une  heure  et  demie  à  deux  heures,  c’est-à-dire  probablement  avant  que 
l’absorption  eût  eu  le  temps  de  se  faire,  et  2  autres  ont  lutté  six  à  sept  jours  et  ont  fini  par 
succomber  à  des  phénomènes  congestifs  après  le  rétablissement  des  principales  fonctions. 
M.  Lisle,  avant  d’avoir  recours  aux  sels  de  cuivre,  avait  traité  13  malades  par  les  méthodes 
ordinaires  et  en  avait  perdu  11.  » 

«  Il  y  a,  dans  ce  petit  article,  des  erreurs  graves,  et  surtout  une  omission  des  plus  fâcheuses 
qu’il  est  de  mon  devoir  de  signaler  sans  aucun  retard  à  ceux  de  mes  confrères  qui  seraient 
tentés  de  suivre  mon  exemple.  J’ai  eu  l’honneur,  en  effet,  de  recevoir  la  visite  du  docteur 
Burq,  avant  son  départ  pour  Toulon,  et,  dans  une  assez  longue  conversation  que  j’ai  eue  avec 
lui  sur  ce  sujet,  je  lui  ai  fait  connaître  sommairement  les  résultats  que  j’ai  obtenus;  mais 
j'ai  toutes  raisons  d'être  étonné  que  M.  le  docteur  Burq,  s'attribuant  le  droit  de  rendre  ces 
faits  publics  sans  mon  autorisation,  n’ait  pas  cru  devoir  dire  en  même  temps  que  la  dose  de 
sulfate  de  cuivre  que  j’ai  employée  est  très-inférieure  à  celle  qu’il  a  formulée  lui-même  dans 
ses  diverses  publications,  et  que  je  considère  comme  essentiellement  dangereuse.  Souffrez 
donc.  Monsieur  le  rédacteur  en  chef,  etc .  » 

Erreurs  graves,  omission  des  plus  fâcheuses!  et,  pour  dire  le  mot  sans  détour,  indiscré¬ 
tion!  tels  sont,  en  résumé,  péchés  que  j’aurais  commis  à  l’endroit  de  M.  Liste;  com¬ 
mençons  par  nous  laver  du  dernier,  qui,  pour  gens  bien  élevés,  est  assurément  le  plus  gros. 

Indiscrétion!  Lorsque  je  suis  arrivé  à  Marseille,  plusieurs  médecins  de  la  ville,  et  entre 
autres  MM.  Seux,  à  l’Hôtel-Dieu,  Bernard  et  de  la  Souchère,  à  l’hôpital  de  la  Conception, 
avaient  aussi,  de  leur  côté,  expérimenté  les  sels  de  cuivre,  et  les  succès  obtenus  par  M.  Lisle 
y  étaient  presque  de  notoriété  publique.  M.  le  docteur  Didiot  en  avait  fait  l’objet  d’une 
conférence  à  l’hôpital  militaire;  c’est  là  que  je  les  ai  appris  pour  la  première  fois,  et  M.  Lisle, 
que  j’ai  eu  l’honneur  de  visiter,  sur  les  propres  indications  de  M.  Didiot,  n’a  fait  que  les 
conhrmer.  Du  reste,  si  M.  Lisle  a  bonne  mémoire,  il  lui  sera  facile  de  se  souvenir  que,  lors 
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de  ma  deuxième  visite  à' l’asile  des  aliénés  de  Marseille,  il  m’autorisa  lui-même  à  dire  à  nos 
confrères  de  Toulon  ce  qui  s’y  était  passé. 

•  Serais-je  allé  trop  loin  en  écrivant,  au  courant  de  la  plume,  sur  ce  sujet  quelques  lignés 
dont  la  publication  est  un  peu  venue  moi-même  me  surprendre?  Si  c’est  là  un  grief  véri¬ 
table,  je  m’en  accuse  volontiers,  mais  sans  trop  m’en  repentir  je  le  confesse,  car  sans  mon 
indiscrétion,  si  indiscrétion  il  y  a  à  divulguer  des  faits  déjà  connus  et  qui,  vu  les  circon¬ 
stances,  ressortissent  en  tout  cas  à  la  loi  de  sûreté  générale,  la  communication  Irès-iinppr- 
tante  de  M.  le  docteur  Lisle  pouvait  encore  se  faire  attendre. 

Je  passe  au  deuxième  chef. 

Erreurs  graves!  Ces  erreurs  sont-elles  dans  le  chiffre  des  morts  traités  par  les  méthodes 
ordinaiires?  Je  disais  11  décès  sur  13  malades,  il  paraît  que  c’est  12  sur  lû. 

Sont-elles  daiis  celui  des  insuccès  de  la  nouvelle  méthode? 

Je  disais,  d’après  M.  Lille,  20  guérisons  sur  2û  malades  traités  par  le  sulfate  de  cuivre  ;.... 
depuis,  paraît -il ,  deux  nouveaux  malades  traités  ont  porté  chez  les  hommes  le  chiffre  des 
guérisons  à  21  et  celui  des  décès  à  5,  au  lieu  de  û! 

Enfin,  les  erreurs  graves  sont-elles  dans  les  renseignements  fournis  sur  les  malades  chez 
lesquels  la  médication  cuprique  a  échoué  ?  Mais  la  lettre  de  M.  Lisle  montre  évidemment, 
qu’au  lieu  d’enchérir  sur  les  faits,  je  suis  resté  au  contraire  dans  l’atténuation  des  insuccès 
bien  au-dessous  de  la  vérité.  M.  Lisle  nous  apprend,  en  effet,  que  des  5  malades  qui  ont 
succombé,  un  premier  n’était  déjà  presque  plus  qu’un  cadavre;  qu’un  deuxième  atteint  du 
choléra  n’a  eu  le  temps  de  prendre  que  deux  cuillerées  de  la  potion  Cuprique;  qu’un  troi¬ 
sième  était  dans  un  état  si  grave  que  M.  Lisle  n’a  appliqué  la  nouvelle  mélhpde  que  par  simple 
acquit  de  conscience,  et  que  des  h  malades  décédés,  lors  de  mon  passage  à  Marseille,  \q. 
quatrième,  après  avoir  vu  en  effet  toutes  les  fonctions  se  rétablir,  a  succombé  au  bout  de 
plusieurs  jours  à  des  phénomènes  consécutifs  :  en  vérité,  quelle  mouche  a  donc  piqué  M.  Lisle 
pour  qu’il  se  montre  à  notre  endroit  d’humeur  sidiflicile! 

Reste  enfin  le  reproche  d’omission  qualifiée  des  plus  fâcheuses,  et  cela  pour  avoir  négligé 
de  dire  à  mon  correspondant  que  M.  Lisle  s’est  servi  d’une  dose  de  sulfate  de  cuivre  plus 
faible  que  celle  que  j’avais  indiquée^  indiquée  pour  les  cas  graves.  Mais,  de  bonne  foi,  pouvais- 
je,  dans  une  lettre  de  renseignements  écrits  à  la  hâte,  entrer  dans  des  détails  bien  circon¬ 
stanciés?  Avais-je  à  ce  moment  à  me  préoccuper  d’autre  chose  que  de  faire  savoir  à'  mes 
amis  que  les  sels  de  cuivre  n’avaient  point  trahi  mes  espérances?  Et  pouvais-je  me  douter 
que  M.  Lisle,  ayant  réussi  à  guérir  avec  une  solution  moins  chargée  de  sels  de  cuivre  que 
celle  que  j’avais  formulée  moi-même ,  il  pourrait  lui  venir  à  l’idée  d’écrire  les  lignes  sui¬ 
vantes  : 

«  Voilà  les  faits  dans  toute  leur  sincérité  (36  cholériques  traités  par  les  moyens  ordinaires, 
28  décès  et  8  guérisons  ;  32  traités  par  le  sulfate  de  cuivre,  7  morts  contre  25  guérisons).  Je 
les  offre  avec  confiance  aux  réflexions  et  à  l’appréciation  de  mes  confrères  ;  sont-ils  assez 
nombreux  et  assez  concluants  pour  me  permettre  d’affirmer  que  fai  définitivement  résolu  le 
problème  de  la  guérison  du  choléra  ?» 

A  une  conclusion  si  inattendue,  pour  ne  rien  dire  de  plus,  il  fallait  des  prémisses.  M.  Lisle 
ne  s’en  est  point  fait  faute.  Pour  arriver  à  se  persuader  qu’il  est  bien  l’auteur,  le  véritable 
inventeur  de  la  méthode  nouvelle,  mon  honorable  confrère  s’affirme  à  lui-même  que  je  n’ai 
sur  le  traitement  interne  du  choléra  que  des  idées  spéculatives;  dans  certain  passage  de  sa 
lettre  il  va  même  jusqu’à  dire  :  «  Quoique  ce  praticien  (D' Burq)  ne  parût  pas  avoir  employé 
les  sels  de  cuivre  à  l’intérieur,  et  n’invoquât  son  expérience  personnelle  que  pour  le  traite¬ 
ment  des  crampes  par  des  applications  externes  de  ce  métal,  etc.,  etc.  » 

En  l’année  1852,  dans  un  troisième  mémoire  sur  le  choléra,  que  j’adressais  aux  Acadé- 
mips  des  sciences  et  de  médecine,  et  un  peu  plus  tard,  en  1853,  dans  mon  Traité  sur  la 
métallothérapie,  p.  28,  je  disais  :  «  Dans  le  traitement  du  choléra,  le  cuivre  administré  en 
temps  opportun,  soit  seul,  soit  associé  aux  agents  qui,  comme  l’opium,  ont  reçu  la  sanction 
de  l’expérience,  soit  en  limaille,  soit  sous  une  autre  forme  dont  la  pratique  ne  peut  tarder  à 
faire  connaître  la  véritable  dose  et  les  meilleures  appropriations,  a  les  plus  grandes  chances 
de  devenir  un  puissant  moyen  de  guérison.  » 

'vient  le  choléra  de  185Zi,  j’applique  ma  méthode  sur  un  certain  nombre  de  malades,  et  à 
treize  ans  de  date,  le  20  août  dernier,  j’avais  l’honneur  d’adresser  à  l’Académie  des  sciences, 
sur  la  préservation  et  le  traitement  du  choléra  par  le  cuivre,  un  nouveau  mémoire  édité  peu 
après  à  la  librairie  Germer-Baillière,  où  se  trouve,  entre  autres,  p.  21,  le  passage  suivant  : 

«  Action  INTÉRIEURE  du  cuivre.  —  J’ai  traité  des  cholériques  par  une  solution  titrée  de 
sulfate  de  cuivre  à  1/5%  que  j’administrais  moi-même  aux  malades,  afin  d’éviter  des  pertes 
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de  temps  et  pour  êlre  sûr  des  doses  par  2.3  gouttes  (2.3  gouttes  d’une  solution  à  1/6%  la 
goutte  pesant  5  centig. ,  font,  si  je  ne  me  trompe,  2  à  3  centigrammes  :  voilà  les  doses  faibles), 
et  jusqu’à  10  gouttes  (1)  toutes  les  heures,  toutes  les  demi-heures,  et  même  plus  lot,  suivant 
les  cas  d’urgence,  dans  de  l’eau  sucrée  aromatisée,  et  additionnée  au  besoin  d’un  peu 
d’opium  1  à  2  gouttes  de  laudanum,  pour  établir  la  tolérance  de  l’estomac.  En  diverses 
circonstances,  les  effets  ont  été  si  rapides  qu’ils  semblaient  tenir  vraiment  du  prodige,  sur¬ 
tout  lorsqu’ils  furent  secondés  par  de  larges  applications  du  meme  métal.  Est-ce  assez  clair, 
et  faut-il  encore,  pour  établir  mes  droits  à  la  priorité,  citer  tout  le  paragraphe  consacré  au 
traitement  (p.  23  et  24),  lequel  commence  par  ces  mots  ;  «  Aussitôt  en  présence  d’un  cho¬ 
lérique,  lui  administrer  de  3  à  10  gouttes  (de  3  à  10  centig.)  de  la  solution  susdite,  et  sans 
désemparer  lui  mettre  au  contact  du  corps  le  plus  de  surface  de  cuivre  possible.  » 

Il  est  vrai  qu’après  ces  mots  :  lorsqu’ils  furent  secondés  par  de  larges  applications,  j’ajou- 


«  Ma  conviction  est  que  les  sels  de  cuivre,  adminilrés  en  temps  opportun,  peuvent  neu¬ 
traliser  les  effets  du  poison  cholérique,  ainsi  que  les  sels  de  quinine,  administrés  en  temps 
utile,  neutralisent  les  effluves  les  plus  délétères  du  poison  paludéen;  mais  celte  conviction, 
mes  espérances,  si  l’on  veut,  reposent,  je  me  hâte  de  le  reconnaître,  bien  plus  sur  tous  les 
faits  que  j’ai  dits  de  la  préservation  spontanée,  et  aussi  sur  cetle  action  si  constamment 
efficace  du  cuivre  contre  les  crampes  que  sur  les  faits  de  ma  pratique  personnelle,  encore 
aujourd’hui  en  trop  petit  nombre,  pour  me  permettre  sur  ce  point  capital  une  affirmation 
catégorique. 

«  Je  me  borne  donc  à  appeler  de  tous  mes  vœux  des  expériences  de  la  part  de  mes  con^ 
frères,  mieux  placés  que  moi  pour  les  tenter  et  les  suivre  (l’appel  fait  par  M.  Lisle  n’était, 
on  le  voit,  qu’un  écho  du  nôtre),  et  afin  de  les  y  aider,  je  terminerai  par  une  indication  som¬ 
maire  des  pratiques  et  formules  qui  ms  paraissent  le  mieux  appropriées  à  la  préservation  et 
au  traitement  du  choléra  par  le  cuivre,  etc...  » 

Suivent  les  formules  pour  potion,  pommade  et  bains  aux  sels  de  cuivre. 

Une  grande  modération  régnait,  je  le  reconnais  sans  peine,  dans  mon  langage.  Je  faisais  des 
réserves  qu’à  l’heure  qu’il  est  je  maintiens  encore  tout  entières.  Mais  pour  avoir  parlé  en 
médecin,  pour  m’être  souvenu  que  les  faits  du  lendemain  viennent  trop  souvent,  hélas!  don¬ 
ner  un  démenti  à  ceux  de  la  veille,  mes  droits  seraient-ils  tombés  en  déchéance,  en  seraient- 
ils  seulement  diminués?  Poser  la  question,  c’est  évidemment  y  répondre,  et  je  ne  ferai  point 
au  lecteur  l’injure  d’insister. 

Donc,  de  ma  part,  quoi  qu’en  ait  dit  M.  Lisle,  il  n’y  a  eu  ni  erreur  grave,  ni  indiscrétion, 
et  quant  au  chef  d’omission,  j’en  vois  une,  en  effet,  des  plus  fâcheuses,  mais  commise  par 
M.  Lisle  à  mon  détriment,  avec  les  circonstances  aggravantes  d’une  affirmation  gratuite  qui 
se  conciliait  assez  mal,  du  reste,  avec  cette  omission  ;  je  veux  parler  des  doses  énormes  de 
sel  de  cuivre  que /aurais  données?  pas  ;  car,  suivant  M.  Lisle,  je  ne  parais  point  du  tout 
en  avoir  fait  personnellement  usage,  mais  censeillées  d’après  des  vues  purement  théoriques. 

Question  des  doses.  —  Si  les  faits  sans  nombre  de  préservation  spontanée  par  le  cuivre  que 
j’ai  dits  sont  fondés,  et,  à  cet  égard,  j’attends  toujours  les  preuves  du  contraire;  si  en  raison 
de  ces  faits  et  de  tous  ceux  de  même  nature  qui  ont  été  recueillis  depuis  par  moi  à  Toulon, 
à  la  Seyne  et  à  Marseille,  et  par  MM.  les  docteurs  Gallarini  et  de  Rogalis  à  Florence,  à  Na¬ 
ples  et  dans  d’autres  parties  de  l’Italie,  j’avais  le  droit  d’écrire  «  que  les  sels  de  cuivre,  admi¬ 
nistrés  en  temps  opportun,  sont  appelés  à  neutraliser  les  effets  du  poison  cholérique,  ainsi  que 
les  sels  de  quinine  administrés  en  temps  utile,  neutralisent  les  effluves  les  plus  délétères  du 
poison  paludéen.  »  A  quelle  dose  convient-il  donc  de  donner  le  remède?  A  quelle  dose  peut- 
on  porter  le  sulfate  de  cuivre  sans  danger  pour  le  malade? 

Il  nous  faudrait  ici,  pour  répondre  convenablement,  entrer  dans  de  longs  développements, 
et  nous  manquons  pour  cela  de  l’espace  et  de  la  liberté  nécessaires.  Ne  pouvant  mieux  faire 


(t)  En  1854,  j’ai  traité  en  tout  15  ou  16  cholérines  ou  choléras  par  le  sulfate  de  cuivre.  A  un  certain 
M.  G...,  qui  est  attaché  à  un  grand  restaurant  du  boulevard,  je  donnai  peut-être  bien  80  centig.  à  1  gr. 
de  sel  en  vingt-quatre  heures.  Cette  dose,  relativement  considérable,  fut  connue  des  habitués  de  la 
maison,  parmi  lesquels  je  pourrais  citer  un  éminent  confrère,  M.  le  docteur  M  ..,  et  depuis  ce  temps, 
pour  les  plaisants  de  l’endroit,  le  père  au  cuivre  ou  M.  G...  sont  restés  synonymes. 

Un  autre  malade,  M.  X...,  caissier  dans  une  importante  maison  de  la  rue  du  Sentier,  qui  guérit  miracu¬ 
leusement,  comme  M.  G...,  d’une  attaque  de  choléra  excessivement  grave,  prit  à  peu  près  la  même 
dose.  Eh  bien  !  dans  aucun  cas,  pas  plus  avec  les  hautes  doses  qu’avec  les  doses  faibles,  je  n’ai  eu  à  me 

repentir  du  traitement!.... 
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én  ce  moment,  nous  nous  bornerons  à  reproduire  l’extrait  d’une  protestation  que  nous  avons 
adressée,  le  14  novembre  dernier,  à  M.  le  Président  de  l’Académie  impériale  de  médecine, 
sur  l’emploi  exclusif  des  formules  de  M.  Lisle  : 

«  Concluons  donc  que,  puisque  les  doses  faibles  n’ont  rien  produit  à  l'hôpital  (1),  il  faut, 
de  toute  nécessité,  pour  juger  la  méthode,  en  venir  à  celles  que  j’ai  recommandées  et  formu¬ 
lées  à  peu  près  en  ces  termes  devant  l’Académie  des  sciences,  dans  la  séance  du  27  août 
dernier. 

«  Aussitôt  en  présence  d’un  cholérique,  lui  administrer,  etc.  (Voir  I’Union  Médicale  du 
16  novembre  1865.) 

«  Qu’il  me  soit  permis,  en  terminant,  de  demander  à  l’Académie,  au  sein  de  laquelle  se 
sont  déjà  produits  les  échos  d’appréciations  en  sens  contraire  sur  la  valeur  du  traitement 
que  je  préconise,  de  ne  rien  précipiter,  de  vouloir  bien  réserver  sur  ce  point  son  jugement  ; 
la  question  que  j’ai  soulevée  est  encore  à  l’étude;  le  traitement  du  choléra  par  les  sels  de 
cuivre  est  toujours  une  méthode  qui  se  cherche,  et  j’en  suis  encore  moi-même,  je  me  hâte 
de  le  déclarer,  au  chapitre  des  espérances  ;  seulement  ces  espérances  vont  grandissant  de 
jour  en  jour,  et  bientôt,  il  faut  l’espérer,  l’auteur  de  la  métallothérapie  rencontrera  de  sin¬ 
cères  partisans  qui  l’aideront  à  résoudre  ce  difilcile  problème. 

«  Veuillez  agréer,  etc.  D'  Burq.  » 

Quelques  mots  encore  et  j’ai  fini. 

Les  sels  de  cuivre  sont-ils,  oui  ou  non,  un  spécifique  contre  la  maladie  asiatique? 

Si  oui,  le  meilleur  moyen  de  s’en  convaincre  c’est  de  s’attaquer  avec  ces  sels  à  la  cholé¬ 
rine  à  ses  divers  degrés. 

Ici  l’expérience  est  facile,  elje  offre  toute  sécurité,  car,  d’un  côté  l’absorption  est  certaine, 
et,  de  l’autre,  toute  idée  de  danger  est  éloignée,  puisqu’il  s’agit  seulement  de  doses  faibles 
et  que  l’on  peut  encore  réserver  le  traitement  pour  les  cas  où  rien  ne  presse. 

Ici  non  plus,  pas  de  doute  possible;  si,  dans  la  cholérine  bien  accentuée,  soit  avec  un 
quart  de  lavement  contenant  10,  20,  30,  50  centigrammes  de  sulfate  de  cuivre,  répété  au 
besoin,  soit  avec  quelques  gouttes  de  notre  solution  à  1/5%  2,  3,  5  ou  10  au  plus,  donnés  en 
plusieurs  fois  dans  les  vingt-quatre  sans  addition  aucune  de  laudanum,  puisqu’il 

s’agit  de  juger  la  valeur  du  médicament,  soit  ènfifi  avec  2  à  5  centigrammes  d’oxyde  noir  en 
pilules  ou  en  potion,  lorsque  l’on  craint  que  le  sulfate  de  cuivre  non  additionné  d’opium 
soit  mal  toléré,  ou  que,  d’ailleurs,  sa  saveur  en  rend  l’administration  difficile;  si,  dis-je,  on 
obtient  des  résultats  certains,  rapides  ;  si,  comme  nous  l’avons  vu  maintes  fois,  la  cholérine 
la  plus  forte  cède  en  quelques  heures  sous  l’influence  de  ce  seul  médicament,  comment  ne 
pas  se  rendre?  comment  ne  pas  reconnaître  la  spécificité  des  sels  de  cuivre?  et  faudra-t-il 
attendre,  pour  la  proclamer,  que  ces  sels  aient  ressuscité  des  cadavres  (2)  !  . 

Dans  le  choléra  confirmé,  au  contraire,  les  sels  de  cuivre  sont,  il  faut  le  dire,  difficiles  à 
juger,  parce  que,  en  présence  d’un  insuccès,  les  esprits  impartiaux  se  trouveront  toujours  en 
face  de  cette  double  question... 

(1)  Les  seules  doses  employées  dans  les  expériences  faites  à  Paris,  dans  les  hôpitaux,  n’ont  point 
dépassé  10  centig.  en  vingt-quatre  heures  !  Mais  Urban  donnait,  en  un  jour,  jusqu’à  40  et  50  centig.  de 
sulfate  de  cuivre  contre  l’épilepsie.  Et  moi,  en  vue  de  la  préservation  seule,  au  moment  de  mon  arrivée 
à  Toulon,  j’absorbai  bien  dans  le  même  temps  environ  35  centig.,  2  grains,  3  grains  même,  si  l’on 
veut,  de  sel  de  cuivre  dans  la  pratique  nosocomiale,  répartis  dans  vingt-quatre  heures,  alors  que,  dans 
les  cas  les  plus  heureux,  l’absorption  va  bientôt  cesser  de  se  faire.  En  vérité,  n’est-ce  point  donner 
presque  raison  à  l’homoeopathie  !!... 

A  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille,  M.  le  docteur  Seux,  entre  autres,  a  employé  huit  fois  les  sels  de  cuivre 
aux  doses  indiquées  par  M.  Lisle  :  les  résultats  ont  été  à  peu  près  les  mêmes  que  par  toute  autre  mé¬ 
thode;  seulement,  je  note  ce  fait  important  que,  parmi  les  4  ou  5  malades  qui  ont  survécu,  2,  dont  1 
surtout  très-gravement  atteint,  avaient  reçu,  à  mon  instigation,  double  potion,  plus  des  lavements  à 
60  centigrammes  de  sulfate  de  suivre  ;  l’un  de  ces  malades  (le  n“  7j  a  succombé  ensuite  à  une  pneumonie 
double.  (Voir,  pour  plus  de  détails,  les  termes  mêmes  de  notre  protestation,  insérée  tout  au  long  dans 
la  Gaxette  des  hôpitaux  du  16  novembre  dernier.) 

(2)  11  s’est  trouvé  un  confrère,  médecin  dans  un  grand  hôpital,  qui  nous  a’proposé  de  nous  livrer  tous 
les  choléras  algides  de  son  service.  Mais  le  confrère  en  question  ne  voulait  nous  livrer  que  ceux-là,  et 
les  sels  de  cuivre  les  guérissant  alors,  et  alors  seulement  il  devait  se  rendre  !!  11  y  avait  là  sans  doute 
pour  la  métallothérapie  tout  un  grand  honneur  en  perspective,  mais  je  n’étonnerai  personne  en  disant 
que  son  auteur  s’est  empressé  de  le  décliner,  et  de  réserver  son  intervention  pour  telle  circonstance 
où  liberté  complète  d’action  lui  sera  concédée,  sous  la  seule  garantie  d’un  contrôle  efScace, 
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L’absorption  s’est-elle  faite?  La  dose  a-t-elié  été  suffisante  ?  Et  les  observations  n’auront 
réellement  de  valeur  que  lorsque  l’expérimentation  pourra  du  moins  répondre  en  toute  assu¬ 
rance  à  la  première  de  ces  questions.  ,  u  t. 

Dans  les  expériences  que  nous  devions  faire  à  Toulon,  l’autopsie  toujours  et  la  recherche 
des  sels  de  cuivre  dans  le  foie  avaient  été  une  des  conditions  essentieiles  de  notre  pro¬ 
gramme.  Nous  engageons  fortement  tous  ceux  qui  tiendront  à  cet  égard  à  savoir  la  vérité  à 
L  point  s’en  départir,  et  à  bien  s’assurer,  dans  les  insuccès,  si  ie  cuivre  a  ou  n’a  point  été 
absorbé.  „ 

Ventilez  agréer,  etc.  D  V.  Bürq. 


COURRIER. 


Après  avoir  rappelé  les  décisions  du  Conseil  académique  de  Paris  contre  les  étudiants  ayant 
fait  partie  du  Congrès  de  Liège,  la  Gazette  hebdomadaire  ajoute  : 

«  En  regard  de  cette  rigoureuse  mesure,  nous  sommes  heureux  d’annoncer  qu’il  se  pré¬ 
pare  au  ministère  de  l’instruction  publique  un  travail  destiné  à  assurer  la  récompense  de 
leur  dévouement  aux  élèves  en  médecine  qui  se  sont  distingués  dans  les  soins  donnés  aux 
cholériques  de  Paris,  Montpellier,  Toulon  et  Marseille.  Il  serait  fait  remise  à  ces  élèves  des 
droits  universitaires  qu’il  leur  resterait  à  acquitter  ;  plusieurs  d’entre  eux  recevraient  te  titre 
d’officier  d’Académie,  et  peut-être  une  nouvelle  croix  sera-t-elle  donnée.  » 

Hier,  jeudi,  les  portes  de  la  Faculté  ont  été  ouvertes,  mais  le  même  tumulte  que  les  jours 
précédents  a  empêché  les  professeurs  de  faire  leurs  cours. 

Les  mêmes  conditions  se  sont  reproduites  aujourd’hui,  vendredi. 

—  V Almanach  général  de  médecine,  publié  par  l’administration  de  I’ünion  Médicale, 
indique  les  chiffres  suivants  du  personnel  médical  dans  le  département  de  la  Seine  : 


Docteurs  en  médecine.  .  .  l,8Zi8 

Officiers  de  santé .  375 

Sages-femmes .  .  740 


Le  personnel  des  docteurs  et  officiers  de  santé  compte  340  chevaliers  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  94  officiers,  26  commandeurs,  1  grand  officier,  1  grand’croix. 

Il  y  a  dans  le  département  de  la  Seine  687  pharmaciens ,  qui  comptent  15  chevaliers  et 
2  officiers  de  la  Légion  d’honneur. 

Les  1,848  docteurs  qui  habitent  le  département  de  la  Seine  remplissent  1,613  fonctions 
publiques,  rétribuées,  gratuites  ou  honorifiques  dans  l’enseignement,  l’assistance  publique, 
les  diverses  administrations,  les  théâtres,  la  garde  nationale,  etc.,  ou  font  partie  des  Sociétés 
savantes  de  la  capitale. 

Le  plus  grand  nombre  des  officiers  de  santé  qui  habitent  Paris  n’exercent,  à  la  vérité,  que 
l’art  du  dentiste  ;  mais,  en  admettant  que  la  population  de  la  Seine  est  de  1,800,000  habi¬ 
tants,  le  nombre  des  hommes  de  l’art  étant  de  2,223,  on  trouve  qu’il  y  a  dans  ce  départe¬ 
ment  un  médecin  pour  un  peu  plus  de  800  habitants. 

Il  n’est  certainement  pas  de  département  où  une  telle  situation  se  présente. 

—  Le  gouvernement  espagnol  vient  d’accorder  à  M.  Mufioz  (de  la  Havane) ,  docteur  en 
médecine  de  l’École  de  Paris,  la  croix  de  Charles  III,  en  récompense  des  ouvrages  scientifi¬ 
ques  qu’il  a  publiés  en  diverses  époques,  et  des  services  qu’il  a  rendus  en  prenant  une  part 
active  dans  l’organisation  de  l’asile  d’aliénés  de  son  pays  natal. 


Erratum.  —  Dans  l’article  sur  les  luxations  anciennes  de  M.  Am.  Forget,  publié  dans 
notre  numéro  de  mardi  dernier,  une  omission  a  été  commise. 

A  la  page  517,  34'  ligne,  après  ces  mots  :  «  par  les  chirurgiens  les  plus  expérimentés,  » 
il  faut  lire  :  «  et  de  nos  jours,  l’un  des  maîtres  les  plus  éminents,  M.  Velpeau,  en  fait  la  base 
de  son  enseignement  et  de  sa  pratique.  » 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


P  SUIS.  —  Typographie  féux  Maiteste  et  C«,  rue  desDeux-Porteg-Sainl-Sauveur,  22. 
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Paris,  le  25  Décembre  1865. 

On  lit  dans  le  Moniteur  de  ce  jour  : 

«  Par  arrêté  en  date  du  2Zi  décembre  1865,  M.  Faurie,  inspecteur  de  l’Académie  de  Paris, 
a  été  délégué  provisoirement,  par  le  ministre  de  l’instruction  publique,  pour  l’administra¬ 
tion  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  Tardieu,  doyen  de  cette 
Faculté,  et  dont  la  démission  est  acceptée.  » 

Des  versions  qui  courent  sur  les  causes  de  la  démission  regrettable  de  M.  Tardieu, 
aucune  ne  nous  présente  assez  de  garanties  pour  que  nous  la  reproduisions. 


PELLAGRE. 


IDÉE  GÉNÉBALE  DE  LA  PELLAGBE  (^). 

Les  données,  aujourd’hui  si  positives,  de  l’étiologie  fournissent  les  règles  à  l’aide 
desquelles  on  peut  tracer  une  description  exacte  et  aussi  simple  que  la  variété  infinie 

(.1)  Là  librairie  de  MM.  J. -B.  Baillière  et  fils  doit  publier,  sous  peu  de  jours,  un  volume  in-8°  intitulé  : 
Traité  de  la  pellagre  et  des  pseudo-pellagres,  par  le  docteur  Théophile  Roussel.  C’est  l’ouvrage  qui  a 
obtenu  le  prix  du  concours  à  l’Institut  (Académie  des  sciences)  sur  l’histoire  de  la  pellagre.  En  atten¬ 
dant  que  nous  puissions  rendre  compte  de  cette  importante  publication,  nous  sommes  heureux  d’offrir 
à  nos  lecteurs  un  fragment  qui  leur  permettra  d’en  apprécier  l’intérêt.  ("Note  de  la  rédaction.) 


FEUILLETON. 

RAPPOBT  GÉNÉRAL  SUR  LES  PRIX  DÉCERNÉS  EN  1865  (‘)  , 

Lu  dans  la  séance  publique  annuelle  du  12  décembre  1865, 

Par  M.  Fréd.  Dubois  (d’Amiens),  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  de  médecine. 

Messieurs,  lorsqu’au  commencement  de  ce  rapport  nous  avons  parlé  des  méthodes  en 
honneur  aujourd’hui  parmi  nous,  c’est-à-dire  de  la  méthode  qui  consiste  à  observer  et  de 
celle  qui  consiste  à  expérimenter,  nous  aurions  dû,  peut-être,  comme  correctif,  signaler  quel¬ 
ques  abus  de  l'expérimentation  ;  ainsi,  tout  récemment,  on  a  cru  pouvoir  instituer  un  nouvel 
enseignement  :  il  s’est  rencontré,  en  effet,  des  physiologistes  qui,  dans  des  intentions 
d’ailleurs  fort  louables,  sont  venus  nous  dire  qu’on  peut  enseigner  la  médecine,  tout  autre¬ 
ment  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’ici,  qu’on  peut  reproduire  à  volonté  sur  des  animaux  toutes  les 
graves  maladies  qui  sont  propres  à  l’espèce  humaine,  la  fièvre  typhoïde,  la  fièvre  jaune,  les 
intermittentes  pernicieuses,  etc.,  etc.;  et  de  là,  je  le  répète,  plus  de  Clinique  médicale, 
plus  d’observations  au  lit  des  malades,  mais  autour  de  tables  de  laboratoire  ;  étrange  idée, 
en  vérité,  de  croire  qu’on  peut  substituer  une  étiologie  artificielle  à  cette  étiologie  mysté¬ 
rieuse  qui  produit  en  nous  tant  de  maladies!  Et  pourquoi  cherchait-on  ainsi  à  provoquer 
toutes  ces  maladies?  est-ce  pour  en  trouver  la  véritable  médication?  pour  instituer  un  trai¬ 
tement  plus  sûr,  plus  efficace  ?  en  aucune  ipanière  ;  c’était  dans  un  but  spéculatif,  pour 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 

Tome  XXVTTI.  —  Nouvelle  série. 
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des  cas  particuliers  le  comporte.  Ainsi,  je  poserai  d’abordcomme  fait  acquis  que  la 
pellagre  a  sa  cause  en  dehors  de  l’organisme;  qu’elle  ne  naît  qu’avec  cette  cause 
extérieure  ;  qu’elle  ne  marche  que  sous  son  impulsion  ;  que  ses  progrès,  par  consé¬ 
quent,  ne  peuvent  être  réglés  par  des  actes  spontanés  de  la  vitalité. 

Les  conclusions  forcées  de  cette  proposition  :  que  la  pellagre  est  le  résultat,  dans 
des  conditions  déterminées,  de  l’action  du  maïs  altéré,  sur  l’organisme,  c’est-à-dire 
qu’elle  est  une  maladie  toxique,  enlèvent  toute  leur  importance  aux  distinctions  éta¬ 
blies  d’après  les  formes  à’épidémie,  ^ endémie  ou  de  maladie  sporadique,  que  cette 
maladie  peut  prendre  et,  du  même  coup,  elles  rendent  inapplicables  les  expressions 
de  diathèse  pellagreuse ,  prodromes ,  à! incubation ,  de  métastases,  àQ  phases,  de 
périodes  et  d’autres  encore,  usitées  jusqu’à  ce  moment  pour  peindre  à  l’esprit  les 
mouvements  supposés  d’un  virus  ou  principe  interne  quelconque,  que  l’imagination 
avait  mis  à  la  place  de  la  cause  externe  révélée  enfin  par  l’expérience.. 

L’idée  d’une  pellagre  latente,  larvée,  lorsque  la  santé,  rétablie  après  une  atteinte 
toxique,  s’altère  plus  gravement  à  une  atteinte  subséquente;  l’idée  d’une  pellagre 
anomale,  lorsque  le  retour  des  intoxications,  au  lieu  d’être  régulièrement  annuel,  se 
produit  à  intervalles  inégaux  et  avec  des  différences  marquées  d’intensité,  ces  idées, 
dis-je,  tombent  encore  et  l’on  arrive,  en  définitive,  à  voir  clairement  que  l’essence  et 
l’unité  de  la  pellagre  résident  dans  le  fait  de  X atteinte  toxique,  c’est-à-dire  dans  les 
effets  sur  l’organisme  de  l’alimentation  avec  le  maïs  altéré  et  des  conditions  qui 
donnent  à  cette  alimentation  son  efficacité  morbifique. 

Cette  intoxication  alimentaire  peut  n’avoir  lieu  qu’une  fois  dans  la  vie  d’un  indi¬ 
vidu.  Dans  ces  cas  la  pellagre,  sa  cause  manquant,  ne  peut  plus  se  reproduire.  Mais, 
en  fait,  les  conditions  de  milieu  favorables  au  développement  de  la  cause  toxique  et 
à  son  action  efficace,  sont  telles,  qu’elles  amènent  des  retours  presque  réguliers  et 
souvent  annuels  de  la  pellagre,  lui  donnant  les  allures  de  maladie  sporadique  si  les 
intoxications  sont  rares ,  d’épidémie  quand  elles  deviennent  communes  et  intenses, 
d’endémie  partout  où  leur  reproduction  acquiert  plus  de  fixité. 

Suivant  l’énergie  variable  de  l’agent  toxique,  les  différences  de  force  individuelle 
et  de  vitalilé  des  sujets  affectés,  les  accidents  sont  graves  ou  légers  ou  peuvent  faire 
défaut.  Chaque  atteinte  toxique  exerce  une  certaine  altération  dans  l’organisme.  C’est 
pourquoi,  à  mesure  que  les  atteintes  se  répètent,  la  cause  extérieure  se  trouve  agir 


ouvrir  à  la  science,  disait-on,  de  nouvelles  voies.  Le  temps.  Messieurs,  a  déjà  fait  justice  de 
ces  vaines  idées;  mais  ce  que  nous  venons  de  dire  de  l’expérimentation  appliquée  à  la 
médecine  ne  saurait  s’entendre  de  l’expérimentalion  appliquée  à  la  chirurgie  ;  ici  l’ex¬ 
périmentation  est  une  source  de  progrès,  les  lésions  chirurgicales  pouvant  être  à  vo¬ 
lonté  et  presque  identiquement,  reproduites.  Que  la  lésion  soit  accidentelle  ou  inten¬ 
tionnelle,  elle  est  la  même  ;  solutions  de  continuité,  inflammations,  purulence,  gangrène, 
tout  se  développe  et  marche  à  peu  près  de  la  même  manière,  et  ce  n’est  pas  tout,  le 
côté  pratique  est  ici  ce  qui  préoccupe  l’expérimentateur;  s’il  provoque  une  lésion,  c’est  pour 
trouver  les  moyens  de  la  guérir,  c’est  pour  arriver  à  découvrir  de  nouveaux  procédés  ;  ce 
n’est  donc  pas  une  vaine  curiosité,  une  curiosité  de  savant  qui  lui  fait  varier  ses  expériences, 
c’est  le  désir  de  soulager  ses  malades  ;  et  ce  sont  là  les  idées  qui  ont  inspiré  M.  Amussat 
dans  la  fondation  de  son  prix,  c’est  l’art  chirurgical  seul  qu’il  avait  en  vue  ;  anatomiste  avant 
tout,  M.  Amussat  a  voulu  associer  l’expérimentation  aux  recherches  cliniques  et  récom¬ 
penser  les  travaux  qui  pourraient  réaliser  ou  préparer  un  progrès  important  dans  Iq  théra¬ 
peutique  chirurgicale  ;  cet  appel  à  été  entendu.  Plusieurs  mémoires  ont  été  soumis  à  l’examen 
de  l’Académie  ;  le  plus  important  est,  sans  contredit,  celui  qui  lui  a  été  envoyé  par  M.  le 
docteur  Marmy,  médecin  principal  d’armée  et  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Lyon.  Ce  travail 
a  pour  titre  :  Étude  sur  la  régénération  des  os  par  le  périoste.  M.  Michon,  dans  son  excellent 
et  très-judicieux  rapport,  a  mis  dans  tout  son  jour  le  mérite  des  recherches  de  l’auteur,  tout 
en  signalant  quelques  omissions.  Il  a  montré  qu’on  doit  féliciter  M.  Marmy  de  ses  laborieuses 
expérimentations,  et,  en  même  temps,  le  louer  d’avoir  su  se  défendre  contre  l’attrait  d’une 
nouveauté  douteuse,  contre  l’enthousiasme  d’un  succès  de  laboratoire  et  les  séductions  d’une 
chirurgie  d’aventure, 
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dans  des  conditions  nouvelles,  et  il  en  résulte  des  changements  dans  les  apparences 
phénoménales  et  une  aggravation  progressive  de  la  maladie. 

Telles  sont  les  lois  d’évolution  que  l’expérience  vient  substituer  aux  conceptions  , 
plus  ou  moins  chimériques  qui  ont  défiguré  l’histoire  de  cette  maladie.  Leur  simple 
énoncé  fait  comprendre  l’infinie  variété  de  marche,  de  durée,  de  gravité  des  cas  indi¬ 
viduels  et  l’inutilité  des  efforts  tentés  pour  faire  rentrer  ces  faits  dans  des  cadres 
artificiels,  et  mesurer  ta  progression  de  la  pellagre  par  des  phases ,  des  périodes  ou 
dès  stades. 

Le  fait  de  l’atteinte  toxique  fournit,  au  contraire,  une  division  rationnelle  des 
phénomènes,  la  seule  qui  puisse  s’appliquer  convenablement  à  la  description  pathor 
logique. 

L’action  du  maïs  altéré  étant  le  fait  principal  auquel  se  rattache  toute  l’évolution 
pathologique,  les  phénomènes  qui  l’exprimèront  directement  seront  les  phénomènes 
primitifs  de  là  pellagre.  . 

Les  atteintes  toxiques  laissant  après  elles  des  altérations  organiques,  célles-ci  s’ex¬ 
primeront  à  leur  tour  par  des  phénomènes  qu’on  peut  appeler  consécutifs. 

Chacun  de  ces  deux  groupes  de  phénomènes  présentera,  à  chaque  atteinte  nou¬ 
velle,  des  changements  en  rapport  avec  les  variations  dans  l’énergie  de  la  cause  ou 
dans  l’état  organique  et  vital  des  individus  affectés,  Ces  changements  permettront  de 
diviser  les  phénomènes  en  séries,  de  manière  à  marquer  dans  la  description  les 
de  la  maladie. 

Si  les  atteintes  toxiques  sont  légères,  si  elles  ne  laissent  après  elles  aucune  altéra¬ 
tion  matérielle  un  peu  durable,  les  phénomènes  primitifs,  qui  consistent  surtout  en 
des  désordres  nerveux,  notamment  en  des  spasmes,  constituent  à  eux  seuls  toute  la 
maladie. 

Il  n’en  est  plus  de  même  après  des  intoxications  intenses  et  répétées  :  les  phéno¬ 
mènes  consécutifs  sè  joignent  alors  aux  primitifs  pour  marcher  avec  eux,  leur  suc¬ 
céder,  et  même,  à  un  moment  et  dans  des  conditions  donnés,  se  substituer  à  eux 
tout  à  fait. 

Gaetano  Strambio,  dont  les  écrits  recèlent  beaucoup  d’observations  d’un  grand 
prix,  qu’une  étude  trop  peu  avancée  n’a  pas  permis  jusqu’ici  de  mettre  suffisamment 
à  profit,  avait  aperçu  cette  gradation  des  phénomènes  pellagreux  sans  en  comprendre' 


Nous  disions  tout  à  l’heure  qu’il  n’y  a  pas  toujours  identité  entre  les  phénomènes  provo¬ 
qués  par  certaines  expérimentations  et  ceux  qui  résultent  de  l’état  pathologique  ;  les  recher¬ 
ches  de  M.  Marmy  montrent  combien  cette  réserve  est  fondée.  M.  Marmy  a  su  montrer 
quelle  différence  il  y  a  entre  l’expérimentation  sur  les  animaux  et  l’observation  clinique  en 
chirurgie.  L’Académie  a,  du  reste,  reconnu  dans  le  travail  de  M.  Marmy  une  critique  sévère, 
mais  juste,  une  sage  érudition  et  d’heureuses  tentatives,  elle  lui  accorde  uue  récompense  de 
1,500  francs. 

A  côté  du  travail  de  M.  Marmy,  se  place  celui  de  M.  le  docteur  Gellé  auquel  l’Académie 
accorde  un  encouragement  de  500  francs;  elle  mentionne  honorablement  son  excellente 
Étude  du  rôle  de  la  déchirure  capsulaire  dans  la  réduction  des  luxations  récentes  de  la  hanche. 
C’est  une  histoire  estimable  de  la  question,  qui,  sous  une  forme  qui  n’est  pas  toujours  sans 
reproche,  contient  de  très-sérieuses  recherches. 

Vous  savez.  Messieurs,  comment  le  jeune  et  infortuné  Godard  a  formulé  lui-même  le 
programme  de  son  prix,  à  savoir,  de  le  décerner  annuellement  et  alternativement  à  l’auteur, 
du  meilleur  mémoire  sur  un  sujet  de  pathologie  interne  ou  sur  un  sujet  de  pathologie 
externe  ;  la  question,  celte  année,  devait  porter  sur  la  chirurgie.  Le  cadre,  comme  on  le 
voit,  était  aussi  large  que  possible  ;  aussi  huit  mémoires  avaient  été  envoyés  à  l’Académie. 
De  ces  huit  mémoires,  il  en  est  deux  que  l’Académie  a  particulièrement  distingués:  l’un  est 
dû  à  M.  le  docteur  Legros  (d’Aubusson),  l’autre  à  M.  Bertholle.  Le  travail  de  M.  le 
docteur  Legros  a  trait  à  une  opération  des  plus  délicates  et  des  plus  graves  de  la  chirurgie  ; 
il  a  pour  titre  :  Étude  sur  les  indications  et  sur  les  accidents  de  la  trachéotomie,  La  com¬ 
mission,  représentée  par  M.  Huguier,  s’est  plu  à  reconnaître  la  pureté  et  l’élévation  du  style 
dans  le  mémoire  de  M,  Legros,  et  en  même  temps  l’heureux  choix  des  faits  qui  en  forment 
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la  loi.  La  division  qu’il  proposait,  en  1794,  pour  servir  a  leur  description  en  est  la 
preuve  «  J’ai  dû  conclure,  disait-il,  que  la  pellagre  n’a  pas  de  périodes  ni  de  succes¬ 
sion  régulière,  et  que  si  l’on  veut  établir  des  degrés,  il  faut  les  tirer  non  de  la  qua¬ 
lité,  mais  de  l’intensité  et  de  la  continuité  des  phénomènes  eux -mêmes,  et  c’est 
d’après  ce  principe  que  j’ai  cru  pouvoir  diviser  la  pellagre  en  intermittente,  rémit¬ 
tente  et  continue.  J’ai  appelé  pellagre  intermittente  le  premier  état  du  malade  lors¬ 
qu’il  s’aperçoit  à  peine  de  quelque  incommodité  au  printemps,  jouissant  de  sa  parfaite 
santé  le  reste  de  l’année.  J’ai  ÛW.  pellagre  rémittente,  le  second  étal,  alors  que  le 
mal,  s’aggravant  au  printemps,  s’adoucit  ensuite  dans  les  autres  saisons,  sans  céder 
tout’ à  fait°.  Enfin,  je  l’appelle continue  quand  le  mal  sévit  avec  une  égale 
violence  pendant  tout  le  cours  de  l’année.  Au  reste,  même  cette  règle  ne  m’a  pas 
paru  assez  constante  pour  pouvoir  m’en  servir  à  déterminer  les  stades  du  mal; 
puisque  la  pellagre,  tantôt  du  premier  élan  attaque  si  furieusement  le  malade  qu’elle 
le  conduit  rapidement  à  la  fin  de  ses  jours,  tandis  que  d’autres  fois  elle  est  si  bénigne 
et  si  légère,  que  le  malade,  pendant  beaucoup  d’années,  se  flatte  presque  d’une  par¬ 
faite  santé.  » 

Les  termes  adoptés  par  Strambio  avaient  l’inconvénient  de  laisser  croire  qu’on 
rencontre  trois  types  successifs  comme  développement  régulier  d’une  maladie 
toxique,  dont  la  vraie  loi  est  démarcher  en  corrélation  avec  sa  cause  extérieure,  dont 
les  conditions  d’action  peuvent  varier  à  l’infini.  Ces  termes  ne  prouvent  pas  moins 
que  le  clinicien  judicieux  de  Legnano  avait  démêlé,  tout  en  ignorant  sa  nature,  l’im¬ 
portance  du  fait  capital  de  V atteinte  toxique,  et  y  avait  découvert  le  meilleur  moyen  de 
classer  les  phénomènes  par  groupes  naturels  et  de  partager  la  marche  de  la  maladie 
en  degrés,  et  non  en  phases  ou  en  périodes. 

On  doit  encore  aujourd’hui  admettre,  avec  Strambio,  un  premier  degré  de  la  pellagre 
qui  dure  tant  que  les  atteintes  toxiques  sont  suivies  d’un  rétablissement  complet  de  la 
santé  antérieure,  et,  s’il  fallait  chercher  pour  caractériser  la  maladie  à  ce  degré,  une  dé¬ 
nomination  meilleure  que  celle  pellagre  intermittente,  on  pourrait  l’appeler^e^^agfre 
spasmodique,  parce  qu’à  ce  degré  on  trouve,  comme  symptômes  principaux,  des 
spasmes,  notamment  des  douleurs  spinales,  du  pyrosis,  une  certaine  dysphagie,  des 
coliques  avec  ou  sans  diarrhée,  et  quel([ues  autres  phénomènes  considérés  mal  à 
propos  comme  de  nature  phlegmasiqüe.  A  ce  groupe  de  troubles  nerveux  s’ajoutent 


la  base  ;  les  deux  parties,  celle  qui  a  trait  aux  indications  et  celle  qui  énumère  les  accidents, 
sont  traitées  avec  un  soin  égal;  on  voit  que  l’auteur  a  puisé  aux  bonnes  sources;  il  ne 
faudrait  pas  en  conclure  cependant  que  le  mémoire  de  M.  Legros  n’est  qu’une  élégante  com¬ 
pilation.  L’Académie  reconnaît  que  l’auteur  est  en  progrès,  bien  que  le  procédé  opératoire 
préconisé  par  lui  ait  été  déjà  mis  en  pratique.  Quant  au  second  mémoire  distingué  par  l’A¬ 
cadémie,  celui  de  M.  Bertholle,  il  a  plus  d’un  point  de  contact  avec  le  mémoire  de  M.  Legros 
puisqu’il  traite  des  corps  étrangers  dans  les  voies  aériennes. 

L’Académie  trouve  que  M.  Bertholle  a  pris  son  sujet  de  moins  haut  que  M.  Legros,  mais 
qu’il  est  entré  dans  des  détails  pleins  d’intérêt.  Après  avoir  recueilli  et  analysé  129  obser¬ 
vations,  M.  Bertholle,  usant  de  documents  qui  lui  sont  propres,  a  donné,  comme  l’a  dit 
M.  Huguier,  une  description  dogmatique  des  plus  complètes. 

L’Académie  ne  pouvait  laisser  sans  récompense  les  efforts  de  ces  deux  praticiens  ;  elle  ne 
décerne  pas  cette  année  le  prix  Godard,  mais  elle  accorde  à  M.  le  docteur  Legros  (d’Au- 
busson)  une  récompense  de  la  valeur  de  600  francs  et  à  M.  Bertholle  une  récompense  de  la 
valeur  de  AOO  francs. 

Vous  devez  vous  rappeler.  Messieurs,  que  l’année  dernière  ce  même  prix  a  été  remporté 
par  M.  Legros  (d’Aubusson)  ;  cette  fois,  outre  la  récompense  que  nous  venons  de  mentionner, 
l’Académie  vient  de  lui  accorder,  à  titre  de  récompense,  une  somme  de  1,000  francs  prise 
sur  le  prix  fondé  par  M.  Barbier;  ces  trois  succès  obtenus  en  deux  années  semblent  en  pré¬ 
sager  d’autres.  Qui  sait?  On  dira  peut-être  un  jour  de  M.  Legros  (d’Aubusson)  ce  que  l’Aca¬ 
démie  royale  de  chirurgie  avait  dit  du  chirurgien  Lecat,  de  Rouen.  Lecat  remportait  tous 
jusqu  à  lui  conseiller  de  ne  plus  concourir  pour  ne  pas  décourager  ses  com- 
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une  lourdeur  vertigineuse  particulière,  une  sorte  de  tristesse  avec  apparences  de 
stupeur  et  l’abattement  des  forces.  Le  tableau  se  complète  par  l’apparition,  chez  les 
individus  qui  ne  sont  pas  soustraits  à  l’insolation,  d’une  éruption  cutanée  qui  présente 
d’assez  grandes  variations. 

Tant  que  la  maladie  est  bornée  à  ces  accidents,  tant  que  leur  apparition  est  suivie 
du  retour  des  forces  et  de  la  santé,  la  pellagre  ne  saurait  être  considérée  comme  une 
maladie  grave. 

Le  passage  du  premier  au  second  degré  n’est  pas  marqué  seulement  par  un  plus 
grand  développement  des  phénomènes  qui  viennent  d’être  indiqués  ;  il  l’est  princi¬ 
palement  par  l’apparition  et  par  la  persistance  progressive  des  phénomènes  consécu¬ 
tifs,  lesquels  finissent  par  remplir  entièrement  les  intervalles  des  atteintes  toxiques. 
L’abattement  des  forces  est  remplacé  par  une  débilité  qui  se  prononce  surtout  du 
côté  des  membres  inférieurs,  et  arrive  a  l’état  qu’on  a  nommé  paralysie  pellagreuse', 
les  vertiges  s’accompagnent  assez  souvent  de  chutes,  qui  offrent,  dans  certains  cas, 
des  apparences  épileptiformes  ;  à  des  troubles,  sensoriaux  mêlés  de  stupeur  et  de  tris¬ 
tesse,  succèdent  de  véritables  désordres  cérébraux;  la  folie  pellagreuse  paraît  avec 
ses  formes  et  ses  accidents  propres.  Lorsqu’elle  ne  survient  pas,  les  malades  sont  en 
proie  à  un  affaiblissement  mental  progressif  qui  aboutit  plus  tard  à  la  démence  ou  à 
une  imbécillité  complète.  La  langue,  les  lèvres,  la  cavité  buccale  présentent  les  alté¬ 
rations  décrites  mal  à  propos  sous  le  nom  de  stomatite  pellagreuse.  Des  lésions  de 
texture,  d’un  caractère  particulier,  se  révèlent  dans  les  voies  digestives  par  des 
diarrhées  particulières  de  plus  en  plus  opiniâtres. 

Quoique  les  phénomènes  spasmodiques  soient  au  moins  aussi  prononcés  qu’au 
premier  degré,  le  trait  dominant  du  second  consiste  dans  l’affaiblissement  du  sujet 
et  dans  une  débilité  nerveuse  et  musculaire  progressive  que  nous  étudierons  sous  le 
nom  qu’elle  a  reçu  de  parahj sic  pellagreuse.  Pour  exprimer  ce  fait,  je  proposerai  de 
désigner  sous  le  nom  pellagre  par alytiq^ueVè,n&%mh\Q  des  phénomènes  du  second 
degré  que  Strambio  avait  cherché  à  caractériser  par  l’expression  de  pellagre  rémit¬ 
tente. 

Si  l’on  recherche  les  données  cliniques  d’après  lesquelles  les  meilleurs  observateurs 
italiens  ont  établi  l’existence  d’un  troisième  degré  dans  la  pellagre,  on  trouve  ce  fait 
qu’à  un  moment  donné,  les  apparences  de  périodicité  (qui  dépendent  de  la  pério- 


Messieurs,  l’Académie  a  eu  cette  année,  comme  les  années  précédentes,  à  récompenser  les 
médecins  qui  se  sont  distingués  par  leur  zèle,  quelques-uns  même  par  leur  dévouement  dans 
les  services  publics  dont  ils  étaient  chargés.  Ces  services  publics  sont  au  nombre  de  trois  : 
pour  les  uns,  c’est  le  service  des  vaccinations  et  des  revaccinalions;  pour  les  autres,  c’est  le 
service  des  épidémies;  pour  d’autres,  enfin,  le  service  des  eaux  minérales.  Les  trois  Com¬ 
missions  permanentes,  instituées  dans  fe  sein  de  l’Académie,  ont  pris  connaissance  de  tous 
les  faits,  et  il  a  pu  en  être  rendu  compte  à  M.  le  Ministre  de  l’agriculture,  du  comnjerce  et 
des  travaux  publics;  pour  le  service  de  la  vaccine,  l’Académie  avait  trois  sortes  de  récom¬ 
penses  à  décerner,  sauf  la  sanction  de  M.  le  Ministre:  un  prix  qui  pouvait  être  partagé,  des 
médailles  d’or  et  des  médailles  d’argent.  M.  Depaul,  directeur  général  de  ce  service,  a  mis 
l’Académie  en  mesure  de  décerner  ces  récompenses,  et  il  l’a  fait  après  une  appréciation 
à  la  fois  sévère  et  éclairée.  M.  Depaul  a  fait  plus  :  revenant  sur  quelques  faits  graves  dénoncés 
en  d’autres  temps  à  l’Académie,  il  a  fait  présager  des  mesures  qui,  tout  en  rassurant  les 
familles,  maintiendront  les  propriétés  de  la  vaccine. 

M.  de  Kergaradec,  de  son  côté,  après  avoir  consciencieusement  exposé  les  services  rendus 
par  les  médecins  des  épidémies,  a  mis  également  la  Compagnie  en  mesure  de  récompenser 
le  vrai  mérite. 

M.  Pidbux,  enfin,  avec  celte  ardeur  de  travail  qu’on  lui  connaît,  nous  a  donné  un  brillant 
exposé  des  principes  que  l’Académie  s’est  réservé  de  soumettre  à  une  discussion  appro¬ 
fondie;  puis,  comme  il  est  initié  lui-même,  par  la  nature  de  ses  fonctions,  à  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  le  service  des  eaux  minérales,  en  a  fait  un  tableau  aussi  exact  que  complet;  c’est 
surtout  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  qu’il  la  considère,  et  c’est  à  ce  point  que  l’Aca- 
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dicité  des  intoxications  alimentaires)  disparaissent  presque  complètement.  A  ce  degré, 
la  plupart  des  fonctions  sont  troublées  :  la  peau  est  sèche,  terreuse,  et  présente  sou¬ 
vent  des  altérations  épidermiques  générales  ;  le  corps  est  le  plus  souvent  amaigri  et 
offre  une  profonde  empreinte  de  cachexie  ;  on  voit  survenir  des  œdèmes  et  des 
hydropisies  qui  terminent  assez  souvent  la  vie  des  malades,  lorsqu’ils  ne  sont  pas 
enlevés  par  des  diarrhées  aqueuses  incoercibles.  Souvent  les  facultés  intellectuelles 
paraissent  presque  abolies  ;  à  la  débilité  paralytique  des  membres  inférieurs,  s’ajoutent 
fréquemment  des  tremblements  que  Strambiq  a  distingués  de  ceux  qui  sont  de  natiire 
spasmodique.  Lorsque,  dans  ces  conditions,  une  intoxication  nouvelle  survient,  il  se 
produit  souvent  des  contractures,  ou  des  accidents  d’apparence  tétanique.  C’est  enfin 
le  plus  ordinairement  dans  ces  mêmes ‘  conditions  qu’on  voit  se  développer  un 
ensemble  de  symptômes  graves,  d’apparence  ataxique  pu  typhoïde,  qui  ont  reçu  en 
Italie  le  nom  de  sous,  lequel  nous  les  étuclierons. 

A  ce  point  extrême,  la  pellagre  mérite  le  noin  ([q  maladie  continm,  que  lui  donnait 
Stramhio,  et  l’on  pourrait  l’appeler  encore  plusjustemënt^e^/agrré  cachectique,  car, 
non-seulement  l’affaiblissement  paralytique  ÿ  domine  sur  les  accidents  convulsifs, 
mais  l’état  de.  d.épérissehient  organique  et  de  cachexie  y  domine  sur  tout  le  reste.  Cet 
état  désormais  incurable  et. désespéré,  a  reçu,  dans  les  hôpitaux  d’Italie,  le  nom  de 
tabes  pellagrosa,  ou.  cachexie  pellagreuse,  nom  très-employé,  quoique  la,  valeur 
scientifique  n’en  ait  pas  été  bien  déterminée.  Je  le  conserverai  après  en  avoir  précisé 
les  applications. 

Je  mdntrerai,  dans  un  autre  chapitre,  que  la  dénomination  de  tabes  pellagrosa  est 
communément  appliquée  à  deux  états  différents,  quoiqu’ils  aient  l’un  et  l’autre  pour 
origine  l’intoxication  alimentaire  par  le  ma'is  altéré  ;  Tun  est  la  pellagre  a  son  dernier 
degré  avec  les  caractères  qui  viennent, d’être  indiqués;  l’autre  doit  être  considéré 
comme  une  ternainaison,  ou  comme  un  résidu  de  la  série  d’atteintes  toxiques  qui  con¬ 
stituent  la  pellagre  ;  mais  on  ne  saurait  plus  y  voir  la  pellagre  elle-même  à  aucun  des 
degrés  dont  le  tableau  vient  d’être  esquissé.  '  ;  _ 

La  plupart  des  pellagreux  que  l’on  rencontre  à  l’état  ^'incurables  dans  les  hôpitaux 
et  le.s  asiles  d’aliénés,,  appartiennent  à  ce  second  état,  qui  a  donné,  na'ssancè  aux 
méprises  d’où  proviennent  presque  toutes  les  pseudo-pellagres  et  les  cachexies  pella- 
groïdes  qui  ont  pris  tant  de  place  dans  cette  question.  Aucun  des  accidents  énumérés 


démie  .a  pu  apprécier  les  services  rendus  par  MM.  les  inspecteurs  des. établissements  d’eaux 
minérales. ... 

Nous  venons  de  vous  dire,  Messieurs,  quelles  ont  été  les  récompenses  que  l’Académie  a. 
décern.ées  dans  le  cours  de  rànnèe  qui  vient  de  s’écouler  ;  vous  le  savez,  ce  li’est  qu’après 
de  mûres  et  consciencieuses  délibérations  qü’ellé  a  porté  ces  jugements.  Lorsqu’il  s’est  agi 
d’ouvrages  dont  les  auteurs  lui  étaient  inconnus,  da  mémoires  inédits,  elle  a  dû  presque' 
entièrement  s’en  rapporter  a'üx  Commissions  très-compétentes  qu’elle  avait  instituées,  et  qui 
d’ailleurs  lui  avaient  clairement  exposé  les  motifs  de  leurs  préférences;  mais,  lorsqu’il  s’est 
agi  d’oUvrages  déjà  publiés  et  d’auteurs  connus,  l’Académie  a  dû  se  livrer  à  de  longues  dis¬ 
cussions,  elle  l’a  fait  dàns  des  séances  particulières,  loin  de  toute  pression,  sine  studio  et 
ira,  s’inquiétant  fort  peu  de  capter  la  bienveillance  de  quelques  auditeurs  plus  ou  moins 
intéressés,  d’obtenir  enfin  Cette  aura  popularis,  qui  ne  dure  qu’un  moment;  confiante  dans 
l’équité  de  ses  jugements,  elle  les  livre  aujourd’hui  à  la  publicité.  Assurément,  elle  n’a  pas 
la  prétention  de  c'ontentér  tout  le  mondé  ;  elle  a  vu  plus  d’une  fois,  comme  toutes  les 
Sociétés  savantes,  ses  jugements  devenir  l’objet  de  réclamations;  mais  elle  a  dû  distin¬ 
guer;  parmi  les  mécontents,  il  en  est  qu’elle  a  regretté  elle-même  de  ne  pouvoir  récom¬ 
penser  :  ce  sont  ceux  qui,  ayant  presque  atteint  le  but  proposé  par  elle,  se  sont  vus  éliminés 
par  les  rigoureuses  prescriptions  des  testateurs;  il  en  est  d’autres  que  l’Académie  ne  s’est 
pas  senti  le  courage  de  blâmer,  qu’elle  a  même  jusqu’à  un  certain  point  approuvés  ;  ce  sont 
ceux  qui,  par  la  publication  de  leurs  œuvres,  en  ont  appelé  de  ses  décisions  au  public  mé¬ 
dical,  qui  ont  placé  leurs  travaux  en  regard  de  ceux  qu’elle  avait  couronnés.  Ceux-ci,  je  ne 
crains  pas  de  le  dire,  ont  fait  preuve  de  courage,  d’intelligence  et  de  bonne  foi;  et  l'Aca- 
le,  qui  ne  craint  pas  ces  appels,  les  a  vus  sans  regret  s’engager  dans  cette  voie.  Mais  il 
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ci-dessus  ne  se  présentent  plus  cependant  dans  cet  état  cachectique  ;  on  ne  voit  plus 
sur  la  peau  que  les  stigmates  indélébiles  des  éruptions  antérieures;  s’il  survient  des 
dérangements  digestifs,  ils  ne  présentent  rien  de  particulier  ;  les  fonctions  du  sys¬ 
tème  nerveux  sont  abolies  ou  déprimées;  mais  on  ne  trouve  pas  non  plus,  de  ce  côté, 
des  caractères  qui  distinguent  nettement  ces  anciens  pellagreux  des  autres  incura¬ 
bles  ou  aliénés  amenés  par  des  causes  différentes  à  un  état  cachectique. 

Cette  cachexie,  qui  survit  en  quelque  sorte  à  toute  la  suite  des  accidents  pella¬ 
greux  et  n’en  offre  plus  que  des  traces  presque  effacées,  n’a  pas  été  analysée  ni 
interprétée.  L’étude  étiologique  nous  révèle  sa  signification  incontestable  :  elle  fait 
voir  que  la  cessation  des  phénomènes  qui  ont  caractérisé  la  pellagre  toxique  à  ses 
degrés  successifs,  suit  la  cessation  des  intoxications  alimentaires,  sous  l’influence 
d’un  changement  dans  les  conditions  de  vie  du  pellagreux. 

On  appréciera  plus  loin  l’importance  théorique  et  pratique  de  celte  distinction,  qui 
montre  la  pellagre  s’arrêtant  dans  sa  marche,  même  au  degré  cachectique,  par  la 
seule  soustraction  de  sa  cause  extérieure,  dont  on  n’a  plus  sous  les  yeux  que  les 
effets  secondaires  accumulés  en  quelque  sorte  sur  l’organisme. 

Tels  sont  dans  leur  ensenible  et  dans  leurs  séries  chronologiques,  les  phénomènes 
dont  se  compose  la  séméiologie  de  la  pellagre.  On  y  découvre  deux  états  pathologi¬ 
ques  successifs,  distincts  ; 

10  Unè  maladie  primitive  toxique,  dont  la  marche  et  les  degrés  sont  déterminés 
par  la  répétition  des  intoxications  qtii  la  produisent  ; 

20  Une  cachexie ,  c’est-à-dire  un  état  morbide  consécutif,  résultat  complexe  des 
intoxications  et  de  Tensemble  des  conditions  débilitantes,  dans  lesquelles  la  maladie 
toxique  s’est  développée. 

Le  fait  nosologique  qui  comprend  ces  deux  états  connexes,  mais  différents,  semble 
n’avoir  été  vu  par  les  auteurs  qu’à  travers  des  hypothèses  qui  en  ont  faussé  la  notion 
jusque'  dans  les  meilleurs  ouvrages.  Il  m’a  paru  ulilé  ,  au  début  de  celui-ci,  d’en 
donner  une  idée  générale  conforme  aux  données  de  l’expérience.  Cette  synthèse 
sommaire,  qui  a  ses  preuves  dans  toute  la  suite  de  ce  travail,  facilitera  l’exposition 
analytique  des  faits  dont  les  détails  remplissent  le  reste  de  ce  premier  livre. 

Théophile  Roussel. 


était  réservé  à  l’année  qui  vient  de  s’écouler  d’en  voir  un,  un  seul,  il  est  vrai,  mais,  enfin, 
d’en  voir  un,  suivre  une  tout  autre  marche.  Celui-ci,  pour  faire  juger  ce  qu’il  appelait  son 
différend  avec  l’Académie,  pour  faire  décider  une  question  de  science,  pour  mettre  hors  de 
doute  l’excellence  de  ses  œuvres  et  sa  supériorité  sur  tous  ses  compétiteurs;  celui-ci  en  a 
appelé  d’abord  au  Tribunal  de  première  instance  du  département  de  la  seine,  puis  à  la  Cour 
impériale. 

L’Académie,  Messieurs,  est  loin  de  s’en  plaindre;  jamais  pareil  hommage  n’avait  été  rendu 
aux  Sociétés  savantes  par  cette  haute  magistrature  qui  est  l’honneur  du  pays  :  ici.  Messieurs, 
tous  les  corps  savants  étaient  en  cause;  nous  ne  parlerons  pas  des  prétentions  du  candidat; 
nous  ne  dirons  pas  non  plus  comment  il  a  été,  en  termes  de  Palais,  déboulé  de  toutes  ses 
demandes;  mais  nous  croyons  qu’il  est  bon  de  rappeler  ici  ces  beaux  considérants  de  la 
Cour  impériale,  qui  établissent  d’une  manière  si  claire  et  si  nette  les  droits  des  Sociétés 
savantes  lorsqu’il  s’agit  déjuger  les  œuvres  de  l’esprit  et  de  décerner  des  récompenses. 

Comme  premier  considérant,  la  Cour  établit  qu'en  donnant  à  une  Société  savante  (on  voit 
que  ceci  ne  s’applique  pas  seulement  à  l’Académie  de  médecine)  la  mission  (Ce  distribuer  des 
encouragements  et  des  récompenses,  un  testateur  lui  accorde  une  confiance  dont  La  pensée  doit 
dominer  l’exécution  de  l'acte  testamentaire.  N’admirez-vous  pas.  Messieurs,  avec  quelle  hau¬ 
teur  de  vue  et  quel  heureux  choix  d’expressions  la  Cour  montre  que  c’est  l’esprit  et  non  la 
lettre  qui  doit  dominer  dans  l’exécution  des  clauses  testamentaires! 

Sans  doute,  il  y  a  ici  des  conditions  à  remplir,  des  règles  à  observer,  soit  pour  admettra 
des.candidats  à  un  concours,  soit  pour  apprécier  leurs  œuvres;  mais  qui  pourra  en  décider? 
qui  pourra  résoudre  ces  difficultés?  La  Cour  impériale  ne  laisse  ici  aucune  incertitude,  aucune 
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VACCINATION  SYPHILITIQUE. 


NOTE  A  L’OCCASION  Dü  FAIT  DE  SYPHILIS  VACCINALE  PUBLIÉ  PAR  M.  MILLARD  J 

Par  M.  A.  Denergie. 

M.  Millard,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  vient  de  publier  un  fait  de  syphilis 
transmise  par  la  vaccine  à  un  jeune  homme  de  27  ans,  qui  s’était  fait  vacciner  à 
l’Académie  de  médecine,  le  19  août  1865. 

Vous  avez  Ouvert  voire  journal  à  la  publicité  de  ce  fait,  publicité  peut-être  regret¬ 
table  (1),  permettez-moi  de  le  dire,  car  elle  pourrait  tendre  à  fermer  la  porte  de  la 
seule  source  de  vaccin  à  laquelle  puisent  les  médecins  de  la  province  et  de  l’étranger. 

Jusqu’à  ce  moment,  l’Académie  était  restée  à  peu  près  indemne  d’accidents  syphi¬ 
litiques  communiqués  par  ses  vaccinations  ;  au  moins  elle  en  avait  toutes  les  appa¬ 
rences. 

Aujourd’hui ,  dira-t-on ,  la  sécurité  n’est  plus  possible ,  malgré  des  vaccinations 
antérieures  par  milliers;  quoiqu’il  faille  bien  le  reconnaître,  l'origine  du  vaccin, 
ailleurs  qu’à  l’Académie,  ne  présente  pas  plus  de  sécurité  quand  il  a  pour  point  de 
départ  le  bras  d’un  enfant. 

Cependant  le  fait,  en  lui-même,  ne  prouve  rien,  absolument  rien.  Il  n’acquiert 
de  valeur  que  parce  qu’à  côté  de  lui  se  trouvent  douze  enfants  vaccinés  à  la  même 
source,  dont  neuf  d’entre  eux  ont  été  reconnus  infectés  de  la  syphilis.  M.  X...  avait 
eu  antérieurement  deux  blennorrhagies  intenses,  c’est-à-dire  deux  de  ces  blennor¬ 
rhagies  qui  sont  rebelles  aux  traitements  et  par  leur  force  et  par  leur  durée. 

Supposez  donc  que  M.  X...  ait  été  seul  infecté.  N’était-il  pas  aussi  naturel  de  rap¬ 
porter  à  ces  blennorrhagies,  pouvant  être  dénaturé  syphilitique,  les  phénomènes 
secondaires  ou  consécutifs  à  la  vaccination?  Il  n’est  pas  un  médecin  qui  se  soit 
occupé  de  syphilis,  sur  une  échelle  d’une  certaine  importance,  telle  que  la  donne  un 
hôpital  de  vénériens  ou  l’hôpital  Saint-Louis,'  et  qui,  dans  l’espèce,  n’eût  posé  un 
point  d’interrogation,  ou  d’une  syphilis  consécutive  aux  blennorrhagies,  ou  d’une 

(1)  Organe  officiel  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  l’II.^ros  Médîcale  n’a  pas  à  examiner  l’oppor¬ 
tunité  des  publications  faites  par  cette  Société,  (Note  de  la  rédaction.) 


équivoque  :  Les  conditions  d'admission  des  prétendants  a  l’examen,  dit-elle,  comme  l’examen 
lui-même,  appartiennent  sans  contrôle  au  corps  savant  institué  à  cet  égard  juge  souverain. 

Ainsi,  Messieurs,  les  corps  savants  sont,  à  cet  égard,  juges  souverains  et  souverains  abso¬ 
lus,  souverains  sans  appel  ;  que,  s’il  restait  quelque  doute  à  ce  sujet,  le  second  considérant 
le  dissipe  en  deux  lignes. 

Les  prétendants,  y  est-il  dit,  n’ont  jamais  le  droit  d’en  appeler  de  ces  décisions  devant  la 
justice  ordinaire. 

Et  qui  dit  cela?  c’est  la  justice  ordinaire  elle-même;  c’est  elle  qui  dit  à  tout  prétendant  : 
Vous  en  avez  appelé  par-devers  nous  des  décisions  de  l’Académie;  eh  bien,  vous  n’avez  pas 
ce  droit,  nous  ne  pouvons  le  reconnaître  en  vous. 

Est-ce  à  dire  pour  cela  que  personne  au  monde  n’ait  le  droit  de  contrôler  les  actes  des 
corps  savants  en  ce  qui  concerne  l’exécution  des,  actes  testamentaires?  Non  assurément, 
Messieurs;  il  est  des  clauses  testamentaires  que  les  corps  savants  doivent  observer;  mais, 
ici,  il  faut  distinguer  la  nature  des  actes  et  les  qualités  des  personnes  qui  viennent  en 
demander  compte,  et  cette  distinction  se  trouve  ici  très-judicieusement  établie  par  la  Cour. 
Si,  dit-elle,  les  héritiers  de  l'auteur  de  la  libéralité  peuvent,  comme  ses  représentants,  sur¬ 
veiller  l  exécution  du  testament,  il  n'en  est  pas  de  même  de  tout  individu  gui  se  présente  pour 
obtenir  un  des  prix,  et  qui,  pour  ce  fait,  entendrait  avoir  le  droit  d'intervenir  dans  l’exécu¬ 
tion  d'un  acte  qui  lui  est  étranger  tant  que  son  droit  à  la  récompense  n’a  pas  été  reconnu. 

Nous  n’insisterons  pas  davantage.  Messieurs,  sur  cet  épisode  de  l’histoire  de  nos  con¬ 
cours;  nous  dirons  seulement  que  l’année  a  été  heureuse  pour  l’Académie,  non  pas  seule¬ 
ment  à  cause  de  ce  procès  qui  aurait  passé  inaperçu,  si  les  tribunaux  ne  lui  avaient  donné 
un  intérêt  général  en  fixant  des  points  de  jurisprudence  académique,  et  en  reconnaissant  la 
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syphilis  vaccinale.  Si  M.  Ricord  lui-même  avait  été  mis  en  présence  de  ce  fait  isolé, 
il  serait  resté  aujourd’hui  dans  le  même  doute. 

M.  Millard  ne  peut  donc  pas  dire,  h  l’égard  du  fait  qu’il  rapporte  :  «  Il  a  une  im¬ 
portance  considérable,  puisqu’il  constitue  peut-être  le  premier  cas  avéré  de  syphilis 
vaccinale  qu’on  puisse  Imputer  à  l’Académie  de  médecine.  » 

Non,  ce  n’est  pas  ce  fait  qui  est  concluant,  ce  sont  les  douze  enfants  vaccinés  en 
même  temps  et  syphilisés.  Ce  sont  ces  faits  d'ensemble  qui  portent  la  conviction  dans 
les  esprits,  ainsi  que  je  l’ai  déclaré  dans  mon  argumentation  à  l'Académie  en  m’ap¬ 
puyant  de  documents  statistiques.  J’ai  ajouté  que,  pour  obtenir  une  sécurité  pleine 
et  entière,  il  ne  faut  pas  seulement  avoir  un  certificat  d’origine,  mais  encore  un  certi^ 
ficat  de  dépôt  ;  il  est  presque  impossible  de  se  procurer  l’un  et  l’autre  d’une  manière 
certaine.  Dans  l’espèce,  le  certificat  de  dépôt  est  entaché  de  deux  blennorrhagies  qui 
pouvaient  être  virulentes.  Seul,  il  n’est  donc  pas  concluant. 

Ce  point  établi ,  où  était  donc  l’avantage  de  la  publicité?  le  côté  scientifique?  Le 
fait  isolé  n’est  pas  probant,  la  publicité  était  inutile  ,*  elle  n’eût  servi,  sous  ce  rap¬ 
port,  qu’au  cas  où  M.  Millard  aurait  pu  joindre  à  son  fait  personnel  la  narration  de 
ce  qui  s’était  passé  chez  les  douze  enfants  vaccinés.  Le  côté  scientifique  écarté,  il  ne 
reste  plus  qu’une  sorte  de  publicité  fâcheuse  à  l’endroit  des  vaccinations  officielles  de 
l’Académie. 

Or,  M.  Millard  ignore  probablement  les  soins  que  M.  Depaul  donne  à  ses  vaccina¬ 
tions.  Qu’il  n’ait  pas  pu  se  rendre  à  l’Académie  ce  jour-là,  et  faire  choix  de  l’enfant,^ 
n’est-ce  pas  chose  possible  et  probable?  et  peut-on  lui  en  adresser  un  reproche,  accou¬ 
cheur  si  occupé  qu’il  est? 

Tout  au  plus  cet  événement  conduira-t-il  l’administration  de  l’Académie  à  aviser 
pour  l’avenir,  de  manière  à  ce  qu’il  y  ait  toujours  une  personne  très-compétente  pour 
choisir  le  vaccin  en  cas  d’absence  forcée  de  M.  Depaul.  Mais  pour  prèridre  cette  me¬ 
sure,  l’Académie  n’avait  pas  besoin  qu’un  pareil  fait,  qui  est  pour  elle  un  événement 
en  présence  de  l’immunité  du  passé,  fût  livré  à  la  publicité. 

Le  remède  à  tout  cela,  c’est  la  voie  dans  laquelle  on  entre  aujourd’hui  ;  c’est  celle 
dans  laquelle  est  entré  M.  y uvant  l'événement,  dans  son  rapport  sur  la  vac¬ 

cine  :  c’est  de  s’adresser  à  la  vaccination  animale,  introduite  à  Paris  par  M.  le  docteur 


souveraineté  de  tous  les  corps  savants  dans  le  jugement  des  œuvres  qui  leur  sont  soumises 
et  dans  la  distribution  des  récompenses;  mais  une  voix  partie  de  la  plus  haute  tribune  de 
l’Empire,  de  la  bouche  de  celui  qui  était  le  chef  suprême  de  la  magistrature,  est  venue 
rendie  à  l’Académie  le  plus  éclatant  hommage  :  nous  voulons  parler  du  Sénat  et  de  M.  le 
procureur  général  Dupin.  Quelques  partisans  ignorés,  nous  ne  dirons  pas  d’une  doctrine 
médicale,  nous  n’en  trouvons  pas  même  les  éléments,  mais  d’une  pseudo-science,  s’étaient 
avisés  de  venir  distraire  un  moment  le  Sénat  de  ses  graves  occupations;  un  savant  qui  est 
une  des  gloires  du  pays,  M.  Dumas,  dans  un  discours  qui  restera  comme  un  modèle 
de  haute  raison  et  de  fine  plaisanterie,  avait  tout  d’abord  réduit  à  leur  juste  valeur  les  pré¬ 
tentions  de  ces  demi-savants  ;  et  c’est  alors  que  M.  Dupin  fit  entendre  ces  nobles  paroles, 
qui,  pour  lui,  hélas!  devaient  être  les  dernières,  novissima  verba,  dans  cette  grande  assem¬ 
blée.  Sans  entrer  dans  les  détails  d’une  théorie  aussi  absurde  dans  ses  conceptions  que 
funeste  dans  sa  pratique,  l’éminent  orateur  rendit  à  l’Académie  ce  haut  témoignage  d’es¬ 
time  qui  restera  dans  la  mémoire  de  tous.  M.  Dupin  connaissait  nos  travaux,  il  savait  que 
l’Académie  n’avait  jamais  voulu  descendre  jusqu’à  discuter  ce  qui  ne  peut  être  discuté,  ou 
plutôt  ce  qui  est  indigne  de  toute  discussion  ;  aussi,  et  sans  examiner  quel  compte  moral  on 
devait  tenir  des  prétendus  novateurs  :  «  Je  n’ôte  rien,  s’écria-l-il,  à  l’estime  qu’ils  peuvent 
«  mériter  individuellement,  mais  je  revendique  hautement  une  profonde  considération  pour 
«  les  pères  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  françaises,  qui  constituent,  je  ne  crains  pas 
«  de  le  dire,  le  premier  corps  médical  savant  de  l’Europe.  Eh  bien!  Messieurs,  reprit  l’il- 
«  lustre  orateur,  l’Académie  de  médecine,  n’a  jamais  pu  prendre  au  sérieux  une  pareille 
cc  doctrine.  » 

Messieurs,  je  disais  tout  à  l’heure  que  l’Académie  devait  peut-être  quelques  remercîraents 
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Lanoix,  déjà  en  pleine  organisation,  et  dans  laquelle  l’Assistance  publique  puise, 
je  crois,  son  vaccin  chaque  jour  et  à  toute  heure. 

Quant  à  l’Académie,  soit  qu’elle  entre  elle-même  dans  cette  voie,  soit  qu’elle  con¬ 
tinue  ses  anciens  errements,  et  quoique  je  ne  sois  en  aucune  manière  autorisé  à  parler 
en  son  nom,  je  ne  mets  pas  en  doute  qu’elle  ait  pris  déjà  des  mesures  pour  parer, 
autant  qu’on  peut  le  faire,  à  de  pareils  accidents.  Ils  n’ont  probablement  tenu  qu’à 
une  circonstance  tout  accidentelle,  et  dont  l’Académie  avait  été,  jusqu’à  présent,  assez 
soigneuse  et  assez  heureuse  pour  qu’on  n’ait  jamais  pu  lui  opposer  une  vaccination 

malheureuse  certaine,  malgré  de  si  longues  années  écoulées.  , 


BIBLIOTHÈOUE. 


DE  L’INFLUENCE  PATHOGÉNIQUE  DES  MALADIES  PULMONAIBES  SCR  LE  COEUR  DROIT  (‘)  J 

Par  M,  le  docteur  Xavier  Gouraud,  ancien  interne-lauréat  des  hôpitaux. 

Messieurs, 

A  l’une  des  dernières  séances  qui  ont  précédé  nos  vacances,  vous  avez  nommé  une'  com¬ 
mission  composée  de  MM.  Baudot,  Simonot  et  Martin,  pour  vous  rendre  compte  d’un  travail 
présenté  à  la  Société  par  M.  le  docteur  Xavier  Gouraud,  à  l’appui  de  sa  candidature,  travail 
intitulé;  De  l’influence  pathogénique  des  maladies  pulmonaires  sur  lé  cœur  droit.  Rappor¬ 
teur  de  cette  commission,  je  viens  vous  soumettre  le  résultat  de  notre  examen. 

Sous  la  dénomination  collective  d’appareil  cardio-pulmonaire,  l’usage  a  consacré  l’existence 
de  l’étroite  solidarité  qui  unit  entre  eux  le  cœur  et  les  poumons.  Cette  solidarité,  qui  s’exerce 
à  la  fois  dans  l’ordre  anatomique  et  physiologique,  doit  nécessairement,  par  la  même  récipro¬ 
cité  d’influence,  se  produire  aussi  dans  l’ordre  pathologique,  d’où  il  suit  qu’aucun  des  deux 
organes  ne  saurait  s’affecter  d’une  manière  sensible,  sans  qu’à  son  tour  et  consécutivement, 
l’autre  devienne  malade. 

Pourquoi  donc,  ainsi  que  M.  le  docteur  Gouraud  én  ïait  judicieusement  la  remarque,  nos 
traités  de  pathologie  et  de  clinique  médicales  signalent-ils  une  multitude  de  faits  relatifs  à 
l’influencé  exercée  par  le  cœur  sur  le  poumon,  alors  que  c’est  à  peine  si,  de  loin  en  loin,  'ils 
mentionnent  l’influence,  peut-être  plus  importante,  exercée  par  les  maladies  du  poumon  sur 

(t)  Rapport  lu  à  la  Société  médicale  d’émulation,  dans  la  séance  du  4  novembre  1865. 


au  compétiteur  qui  l’avait  fait  comparaître  en  Cotir  impériale,  puisque  cette  démarche  lui 
avait  valu  les  remarquables  considérants  que  j’ai  cités  plus  haut.  Je  pourrais  ajouter  ici 
qu’elle  devrait  aussi  remercier  ceux  que  M.  Dupin  a  désignés  sous  le  titre  de  tels  et  tels, 
puisqu’ils  lui  ont  valu  une  aussi  haute  marque  déconsidération. 

Pour  moi,  Messieurs,  lorsque  j’ai  lu  ces  mémorables  paroles,  lorsque  j’ai  vu  qu’elles  ont 
été  couvertes  d’applaudissements  par  le  Sénat,  je  me  suis  senti  fier,  je  l’avoue,  d’appartenir 
au  corps  qui  les  a  inspirées.  J’y  ai  vu,  et  vous  y  verrez  sans  doute  avec  moi,  la  plus  belle  et 
la  plus  désirable  récompense  de  nos  travaux. 


--  Le  concours  pour  une  place  de  pharmacien  des  hôpitaux  de  Paris  vient  de  se  terminer 
par  la  nomination  de  M.  Pouillet. 

—  M.  Bastien  (Jean-Baptiste),  docteur  en  médecine,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
est  nommé  préparateur  de  la  chaire  d’anatomie  comparée  au  Muséum,  en  remplacement  de 
M.  Mer  lieux,  décédé. 

M.  Garoff  (Eugène),  préparateur  auxiliaire  d’entomologie,  est  nommé  préparateur  au  labo¬ 
ratoire  de  cette  chaire. 

M.  Pignault  (Jules),  préparateur  auxiliaire  de  géologie,  est  nommé  préparateur  au  labo¬ 
ratoire  de  celte  chaire. 

—  M.  Dheilly,  docteur  en  médecine,  est  nommé  professeur  suppléant  pour  les  chaires  de 
chimie  et  de  matière  médicale,  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Amiens 
(emploi  vacant). 
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le  cœur?  Frappé  de  cette  lacune,  et  muni  d’ailleurs  d’un  certain  nombre  d’observations  tirées 
de  son  propre  fonds  ou  empruntées  à  divers  auteurs,,  notre  confrère  a  dirigé  ses  recherches 
vers  ce  côté,  laissé  obscur,  de  la  solidarité  pathologique  de  l’appareil  dont  il  s’agit,  et  c’est 
sur  ce  sujet  qu’il  a  composé  sa  thèse  inaugurale. 

Étant  donc  donnée  une  maladie  pulmonaire,  l’auteur  se  propose  d’étudier  quel  retentisse¬ 
ment  celle-ci  exerce  sur  le  cœur,  et  particulièrement  sur  le  cœur  droit.  Mais  il  va  plus  loin  : 

U  veut  encore,  étant  ainsi  produite  une  maladie  du  cœur  droit,  chercher  quelles  en  seront 
les  conséquences  pathogéniques  pour  la  circulation  générale. 

Dans  un  premier  chapitre,  M.  Gouraud  s’applique  à  faire  ressortir  toutes  les  considérations 
qui  lui  semblent  prouver  la  solidarité  pathologique  des  poumons  et  du  cœur  droit.  Pour  l’auteur, 
le  fait-principe  qui  domine  toute  la  pathologie  pulmonaire,  celui  par  lequel,  au  point  de  vue 
en  question,  se  résument  toutes  les  maladies  de  l’appareil  respiratoire,  c’est  l’embarras  plus 
ou  moins  prononcé  de  la  circulation  pulmonaire,  et,  par  suite,  le  trouble  de  l’hématose 
aérienne.  Que  la  cause  de  cet  émbarras  se  traduise  par  une  bronchite  capillaire,  par  une  simple 
congestion  ou  par  une  phlegmasïe,  par  un  emphysème  ou  par  l’interposition,,  dans  la  trame 
viscérale,  de  productions  hétéromorphes,  tuberculeuses  ou  cancéreuses,  etc.,  etc.,  peu  importe, 
lé  résultat  final  est  identique  dans  ces  divers  cas.  ■ 

Par  conséquent,  toute  maladie  du  poumon,  par  ce  fait  seul  qu’elle  produit  l’obstruction 
(relative,  bien  entendu  )  du  réseau  vasculaire  de  cet  organe,  peut,  par  rapport  au  cœur  droit, 
être  ramenée  à  la  condition  d’un  obstacle  forcé  à  la  petite  circulation  et,  par  suite,  au  libre 
accomplissement  des  fonctions  cardiaques.  De  là,  la  tendance  du  cœur  à  s’affecter  diversement 
sous  l’effort  plus  ou  moins  énergique,  plus  ou  moins  soutènu  qu’il  devra  exécuter  pour  vaincre 
la  résistante  placée  devant  lui.  Si  la  lésion  pulmonaire  ii’eét  que  momentanée,  comme  par 
exemple  dans  l’hyperémie  accidentelle  dont  s’accompagne  une  quinte  de  toux,  où  que  provoque 
la  simple  suspension,  pendant  quelques  instants,  de  l’acte  mécanique  de  la  respiration,  le 
trouble  fonctionnel  sera  passager  et  nè  s’accusera  que  par  la  turgèscènce  veineuse  du  cœur 
et  de  la  face.  Mais  si,  au  contraire,  il  existe  dans  les  poumons  une  lésion  parenchymateuse 
de  quelque  étendue,  alors  de  graves  perturbations,  dont  le  degré  de  dyspnée  donnera  1®  mesure, 
se  produiront  nécessairement  dans  le  cœur,  devenu  désormais  impuissant  à  chasser  l’ondée 
sanguine.  Ces  perturbations,  on  le  prévoit,  seront  d’autant  plus  promptes  et  faciles  à  se  déve¬ 
lopper  que,  du  côté  du  poumon,  il  y:  aura  permanence  et  degré  plus  prononcé  de  l’obstruc.- 
tion ,  en  même  temps  que,  du  côté  du  muscle  cardiaque,  il  y  aura  faiblesse  de  résistance  du 
tissu.  Or,- on  sait  que  c’est  à  la  période  avancée  de  la  vie  que  se  rencontre  surtout  la  réu¬ 
nion  de  ces  fâcheuses  conditions,  c’est-à-dire  chez  le,  vieillard  où  coexistent,  si  souvent  com¬ 
pliquées  d’un  état  général  d’adynamie,  l’emphysème  associé  au  catarrhe  chronique  des  bron- 
ches,;  avec  friabilité,  mollesse  et  même  dégénérescence  graisseuse  du  cœur. 

Dans  un  second  chapitre,  notre  confrère  s’attache  à  déterminer  la  diversité  de  nature  des 
altérations  dont,  par  suite  du  genre  d’obstacle  signalé  plus  haut,  le  cœur  droit  peut  devenir 
le  sié^e,  premièrement  du  côté,  de  ses  parois,  ensuite  du  côté  des  orifices. 

Sous  le  premier,  point  de  vue,  l’auteur  signale  d’abord  le  développement  de  l’hypertrophie. 
En  présence  de  cette  lésionj  et  malgié  la  part  considérable  qu’il  faut  accorder  ici  aux 
influences  mécaniques,  il  ne  saurait  accuser  exclusivement  cet  ordre  de  causes.  D’après  le 
témoignage  de  M.  Gruveilhier,  de  Stokes  et  de  M.  le  docteur  Gampana,  il  place  l’hypergénèse 
musculaire  du  cœur  «  sous  l’influence  d’une  prédisposition  organique  spéciale  indépendante 
de  toute,  force  mécanique  et  inhérente  a  la  fibre,  cardiaque  elle-même.  »  La  nécessité  de  recon¬ 
naître  cette  prédisposition,  ajoute-t-il,  est  abondamment  démontrée  par  ce  seul  fait  que,  en 
présence  du  même  obstacle  siégeant  dans  le  parenchyme  du  poumon,  tantôt  il  y  a  réaction 
active  du  cœur  ou  simplement  dilatation,  passive,  tantôt,  au  contraire,  le  cœur  reste  parfaite¬ 
ment  sain.  L’obstacle  mécanique  n’est  donc  pas  seul  à  agir.  Ceci,  Messieurs,  me  paraît  appeler 
quelques  développements. 

Toutes  les  maladies  des  organes  respiratoires  peuvent  aboutir  à  l’hypertrophie  du  ventri¬ 
cule  droit,  toutes  excepté  la  phthisie  pulmonaire,  ainsi  que  le  démontrent  les  travaux  de 
MM.  Louis,  Grisolle,  Bizot,  Andral  et,  avant  eux,  Laënnec. 

Quant  au  mécanisme  qui,  en  dehors  de  cette  exception,  préside  au  développement  de  l’hyper¬ 
trophie  cardiaque,  née  sous  l’influence  d’une  affection  pulmonaire,  il  ne  diffère  point  au  fond 
de  celui  qui  donne  lieu  à  toutes  les  hypertrophies  d’autres  origines.  C’est  toujours  un  effet 
delà  suractivité  fonctionnelle  de  l’organe,  ou,  comme  l’admet  M.  Cruveilher,  un  résultat 
de  l’action  exagérée  du  cœur,  avec  travail  fluxionnaire  produit  au  sein  de  celui-cL  Cette  idée 
d’augmentation  de  puissance  fonctionnelle  et  d’accroissement  nutritif  en  présence  d’un  obstacle 
à  vaincre,  a  été  parfaitement  traduite,  comme  le  fait  remarquer  l’auteur,  par  notre  très-regretlé 
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confrère,  M.  Beau,  qui,  dans  ce  cas,  donne  à  l’hypertrophie  cardiaque  le  nom  de  providen¬ 
tielle,  compensatrice  ;  et  il  semble  assez  naturel  à  M.  Gouraud  que  cette  interprétation  puisse 
avoir  été  acceptée. 

C’est  là,  en  effet,  une  loi  de  l’économie,  et  ce  qui  se  produit  ici  à  l’égard  du  cœur,  exagérant 
son  action,  se  passe  de  la  même  façon  toutes  les  fois  qu’un  organe  musculaire  creux  trouve, 
en  avant  de  lui,  un  obstacle  contre  lequel  il  doit  lutter,  ou  même,  d’une  manière  plus 
générale  encore,  toutes  les  fois  qu’un  muscle  quelconque  multiplie  son  activité  normale  : 
témoin,  d’abord,  l’hypertrophie  vésicale  qui  accompagne  les  pierres  et  rétrécissements  uréthraux, 
ou  l’hyperti  ophie  des  parois  stomacales  dans  certains  cas  de  polyphagie  ;  témoin  aussi  l’accrois¬ 
sement  du  développement  musculaire  des  bras  chez  l’ouvrier  à  profession  manuelle  et  des 
jambes  chez  le  coureur. 

Nous  croyons,  pour  notre  part,  que  ces  simples  faits  d’observation  suffisent,  en  général, 
lorsqu’il  y  a  maladie  ou  obstruction  pulmonaire,  à  expliquer  l’accroissement  progressif  des 
fibres  cardiaques.  Notre  confrère  cependant,  sans  la  rejeter  complètement,  se  montrerait  dis¬ 
posé  à  donner  la  préférence  à  une  autre  théorie  pathogénique. 

Il  pense  que  l’hypertrophie  serait  plus  justement  rattachée  à  la  solidarité  fonctionnelle  qui 
existe  entre  le  poumon  et  le  cœur  et  qu’il  s’agit  là,  peut-être,  d’un  phénomène  d’ordre  réflexe. 

«  La  gêne  de  l’hématose,  dit-il,  et  l’obstacle  mécanique  à  la  petite  circulation,  seraient  le 
point  de  départ  d’une  paralysie  des  capillaires  du  cœur,  paralysie  d’où  résulterait,,  dans  cet 
organe,  une  hyperémie  de  nature  spéciale  capable  d’exagérer  la  nutrition  moléculaire  du 
muscle  cardiaque  au  point  de  produire  l’hypergénèse  musculaire  du  centre  circulatoire.  » . 
Vous  apprécierez,  Messieurs,  cette  explication  nouvelle  sur  l’examen  de  laquelle,  il  me  serait 
difficile  d’ouvrir  ici  une  discussion. 

Reste  maintenant  à  se  demander  pourquoi  l’obstruction  par  tuberculose  du  système  respira¬ 
toire  possède  le  singulier  privilège  de  ne  point  amener  l’hypertrophie.  M.  Gouraud,  ne  s’étant 
point  arrêté  à  l’étude  de  cette  question,  permettez-moi.  Messieurs,  d’en  dire  un  mot. 

.  En  récapitulant  le?  relevés  cliniques  produits  par  les  auteurs  déjà  cités  à  cette  occasion, 
nous  n’arrivons  à  trouver,  en  fait  d’hypertrophies  cardiaques  accompagnant  la  phthisie,  qu’un 
chiffre  tout  à  fait  insignifiant  (2  pour  100),  tandis  que,  chez  la  presque  totalité  des  sujets 
atteints  de  tuberculose,  il  y  a  diminution  notable  du  cœur,  et  nous  constatons  en  outre  que, 
dans  ceux  des  cas  assez  rares  où  cet  organe  est  noté  comme  étant  accru  de  volume,  l’hyper¬ 
trophie  n’est  réellement  qu’apparente,  puisqu’il  ne  s’agit  là,  d’ordinaire ,  que  d’une  simple- 
dilatation  avec  amincissement  des  parois. 

Or,  pour  M.  Louis,  cette  diminution,  à  peu  près  constante  de  volume,  consisterait  en  une 
véritable  atrophie  qui  porterait  sur  le  cœur  au  même  titre  que  celle-ci  s’exerce  sur  les  autres 
organes.  Et  en  effet,  dans  une  affection  qui,  comme  la  phthisie,  est  caractérisée  par  le  mau¬ 
vais  état  de  la  nutrition  dans  l’économie  tout  entière,  on  doit  comprendre,  ce  nous  semble, 
que  le  cœur,  malgré  tous  les  efforts  de  compensation  auxquels  se  livre  cet  organe,  ne  cesse 
pas  pour  cela  d’être  soumis  à  la  loi  commune  de  dépérissement  qui  déprime  alors  tout  l’or¬ 
ganisme  ;  aussi,  encore  une  fois,  y  a-t-il  à  peu  prè»  constamment  diminution  de  son  volume, 
ou  bien,  ce  qui  revient  au  même,  observe-t-on  sa  dilatation  avec  amincissement  des  parois. 

Par  conséquent,  lorsqu’on  pose  en  principe  que,  dans  les  cas  d’hypertrophie  cardiaque  par 
obstruction  pulmonaire ,  cette  lésion  a  pour  cause  l’exagération  fonctionnelle  de  l’organe,  il 
doit  être  entendu  que  cette  exagération  fonctionnelle  ne  sera  susceptible  d’amener  l’hyper¬ 
trophie  qu’à  la  condition  que  l’obstruction  ne  sera  pas  de  nature  tuberculeuse. 

Un  autre  genre  d’altération  des  parois  cardiaques  droites  dont  M.  Gouraud  signale  égale¬ 
ment  la  fréquence  dans  le  cours  des  affections  chroniques  des  poumons.  C’est  leur  dilatation 
avec  amincissement.  Déjà  Corvisart  avait  insisté  sur  ce  point  de  pathogénie ,  et  Portai  men¬ 
tionne  spécialement  cette  lésion  chez  les  phthisiques.  Dans  l’asphyxie,  quelle  qu’en  soit  l’espèce, 
on  la  retrouve  également.  Enfin,  les  enfants  et  les  vieillards  y  sont  particulièrement  sujets. 

Or,  ici  l’auteur  se  demande  comment,  sous  l’influence  de  la  même  cause  mécanique  qui,  tout 
à  l’heure,  produisait  l’hypertrophie,  on  voit  maintenant  se  manifester  un  phénomène  inverse,  et 
il  cherche  à  quoi  attribuer,  dans  ce  cas,  lé  défaut  absolu  d’effet  réparateur.  Notre  confrère 
croit  pouvoir  rendre  compte  de  1  apparente  contradiction  de  ces  résultats  en  invoquant,  du 
côté  du  cœur,  une  prédisposition  organique  individuelle  en  vertu  de  laquelle  la  structure  des' 
parois  cardiaques  se  trouve  modifiée  par  le  fait  même  d’un  obstacle  à  la  petite  circulation 
opinion  qui  se  rapproche  assez  bien  de  celle  de  Stokes,  qui  attribue  le  phénomène  à  l’asthénie 
i:Lo préexistence  d’un  certain  degré  de  ramol¬ 
lissement.  Cette  interprétation  trouve,  au  surplus  ,  sa  justification  dans  la  fréquence,  déjà  men-' 
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tionnée  plus  haut,  des  dilatations  cardiaques  chez  les  phthisiques,  les  enfants  et  les  vieillards, 
dont  on  connaît  la  tendance  des  organes  à  tomber  dans  l’atonie. 

La  transformation  graisseuse  du  cœur  droit  serait  encore,  d’après  M.  Gouraud,  et  sur  le 
témoignage  du  docteur  Wagner,  de  Leipzig,  une  des  conséquences  possibles  des  maladies  pul¬ 
monaires  devenues  chroniques.  Sur  vingt  et  une  observations  citées  par  ce  dernier  praticien, 
huit  fois  la  dégénérescence  graisseuse  occupait  exclusivement  le  cœur  droit,  et  treize  fois  elle 
occupait  à  la  fois  les  deux  ventricules.  Ce  résultat  statistique,  si  on  prend  les  chiffres  à  la 
lettre,  semble  assez  peu  favorable  à  la  démonstration  d’un  rapport  pathogénique  existant  entre 
la  lésion  pulmonaire  et  la  transformation  graisseuse  du  cœur  droit,  puisque,  dans  les  deux 
tiers  des  cas,  la  lésion  porte  simultanément  sur  les  deux  ventricules.  Cependant,  nous  croyons 
volontiers,  avec  M.  Gouraud,  que,  sous  l’influence  de  la  gêne  de  l’hématose  qu’entraîne  l’ob¬ 
struction  pulmonaire,  et  par  suite  de  la  congestion  secondaire  du  foie  troublé  dans  sa  fonction 
.d’organe  d’élaboration  de  la  graisse,  le  cœur  peut  devenir  le  siège  d’une  aberration  nutritive 
qui  aboutit,  mais  alors  indirectement,  à  l’hypersarcose  ;  seulement,  dans  ce  cas,  la  métamor¬ 
phose  graisseuse  envahit  aussi  bien  le  cœur  gauche  que  le  droit. 

Pour  terminer  ce  qui  a  directement  trait  à  l’influence  pathogénique  des  maladies  pulmo¬ 
naires  sur  le  cœur  droit,  M.  Gouraud,  dans  un  troisième  chapitre,  nous  fait  assister  à  l’influence 
qu’exerce  à  son  tour,  sur  les  valvules,  l’action  distensive  qu’imprime  aux  orifices  la  dilatation 
anévrysmale  des  cavités.  Il  va  s’agir  ici  de  phénomènes  d’ordre  presque  exclusivement  méca¬ 
nique,  disciplinés  toutefois  par  la  variété  des  prédispositions  individuelles.  Ce  chapitre ,  Mes¬ 
sieurs,  nous  a  paru  un  des  plus  intéressants  du  travail  que  nous  analysons ,  et  les  vues  qu’il 
expose  trouvent  une  application  journalière  et  des  plus  utiles  dans  la  pathologie  des  vieillards. 
Elles  donnent,  en  effet,  la  clef  d’une  foule  de  phénomènes  morbides  d’une  interprétation  dif¬ 
ficile,  que  présente  à  l’observation  la  physionomie,  toujours  plus  ou  moins  complexe  et  si 
souvent  obscure  des  maladies  de  cet  âge. 

Autant  est  relativement  rare  l’insuffisance  organique  des  orifices  du  cœur  pulmonaire,  autant 
y  sont  communes  les  dilatations  fonctionnelles;  seulement,  commandées  qu’elles  sont  alors  par 
l’obstruction  pulmonaire,  et  dégagées  en  outre  de  toute  complication  phlegmasique,  nutritive 
ou  diathésiqüe,  elles  sont  mobiles  de  leur  nature  et  qualifiées  de  relatives,  iia.rcQ  qvCen  effet, 
elles  se  montrent  proportionnelles  au  degré  de  la  force  distensive  à  laquelle  les  parois  sont 
soumises  et  qui  préside  à  leur  formation.  Il  y  a  là,  dit  l’auteur,  «  quelque  chose  d’analogue  à 
ce  qui  a  lieu  pour  les  sphincters,  qui  sont  devenus  insuffisants  par  le  fait  de  la  dilatation  exces¬ 
sive  de  la  cavité  dont  ils  doivent  obturer  l’orifice.  C’est  tpar  un  mode  de  dilatation  analogue 
que  le  col  de  la  vessie  s’efface,  pour  ainsi,  dire,  dans  certaines  formes  de  distension  paralytique 
de  la  cavité  vésicale,  donnant  lieu  à  la  variété  d’incontinence  d’urine  dite  par  regorgement.  » 

Un  des  principaux  caractères  de  cette  forme  d’insuffisance  sur  laquelle  M.  Gendrin  a,  le  pre¬ 
mier,  appelé  l’attention,  c’est  de  suivre  les  oscillations  de  l’affection  pulmonaire  où  elle  prend 
sa  source,  c’est-à-dire  d’augmenter,  de  diminuer,  de  disparaître  ou  de  persister,  selon  que  la 
maladie  elle-même  du  poumon  s’aggrave  ou  s’améliore,  guérit  ou  persiste,,  à  la  différence  de 
l’insuffisance  organique  qui,  au  contraire,  est,  de  sa  nature,  fatalement  immuable. 

C’est  avec  infiniment  de  raison,  selon  bous ,  que  l’auteur  s’élève  contre  l’opposition  dont 
l’existence  de  ces  sortes  d’insuffisances  a  été  l’objet.  Nous  croyons,  au  contraire,  qu’elles 
prennent  la  tête  du  cortège  des  symptômes  secondaires  qu’entraînent  à  leur  suite,  surtout 
chez  le  vieillard,  les  maladies  chroniques  de  l’appareil  pulmonaire. 

Ici,  notre  confrère  entre  dans  l’explication  très-détaillée  du  mode  pathogénique,  en  vertu 
duquel  se  forment  ces  espèces  d’insuffisances  sygmoïdes  et  tricuspides.  Nous  ne  le  suivrons  pas 
sur  ce  terrain.  Il  suffit,  pour  en  saisir  le  mécanisme,  de  se  reporter  aux  notions  les  plus  géné¬ 
rales  de  physiologie  et  de  se  représenter  l’effort  systolique  du  ventricule  droit  et  de  l’oreillette, 
luttant,  par  l’intermédiaire  de  l’ondée  sanguine,  contre  des  poumons  rendus  plus  ou  moins 
imperméables,  et  s’exerçant  alors  dans  le  sens  latéral,  c’est-à-dire  dans  une  direction  favo¬ 
rable,  non-seulement  à  la  dilatation  progressive  des  cavités  cardiaques,  mais  encore  à  celle  des 
anneaux  d’insertion  des  valvules  qui  deviendront  ainsi  plus  ou  moins  insuffisantes.  Or,  les  alté¬ 
rations  d’orifice,  qui  sont  la  conséquence  de  cette  lésion,  forment  le  point  de  départ  des  acci¬ 
dents  secondaires  les  plus  multiples  et  parfois  les  plus  graves;  car,  comme  le  fait  très-bien 
remarquer  l’auteur,  «  tout  se  tient  dans  la  mécanique  du  cœur  et  dans  le  fonctionnement  des 
organes  ;  une  altération  fonctionnelle  en  appelle  une  autre,  qui,  à  son  tour,  retentira  sur  l’en¬ 
semble  de  la  circulation  générale.  » 

Voilà,  Messieurs,  sommairement,  d’après  notre  confrère,  comment,  du  côté  des  valvules,  se 
comportent  les  choses,  en  présence  de  l’obstacle  circulatoire  qu’engendrent  les  maladies  chro¬ 
niques  du  poumon. 
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L’insuffiscance  relative  de  la  valvule  tricuspide,  dit  M.  Gouraud,  dans  un  quatrième  cha¬ 
pitre,  lequel  est  consacré  à  la  série  des  phénomènes  secondaires  qui  s’accomplissent  au  delà 
du  cœur,  ne  donne  guère  lieu,  quand  on  interroge  l’organe  central  de  la  circulation,  qu’à  un 
bruit  de  souffle  perçu  au  premier  temps  vers  la  pointe  du  cœur,  et  encore,  cette  insuffisance 
étant  assez  souvent  compliquée  d’altération  concomitante  du  cœur  gauche,  il  reste  à  se 
demander,  quand  ce  signe  existe,  s’il  ne  serait  pas  en  partie  l’effet  de  cette  dernière  lésion. 
Valleix  et  Stokes  considèrent  que,  en  dehors  de  toute  lésion  de  nature  organique,  il  n’est  pas 
possible  de  diagnostiquer,  par  l’auscultation,  l’insuffisance  tricuspide.  Nous  pensons,  pour 
notre  part,  que,  en  thèse  générale,  ces  deux  auteurs  sont  dans  le  vrai,  mais  ils  nous  paraissent 
trop  absolus;  car,  nous  pouvons  affirmer  avoir  perçu  quelquefois,  chez  certains  vieiilards  mani¬ 
festement  atteints  de  dilatations  fonctionnelles  de  cette  valvule,  le  bruit  de  souffle  au  premier 
temps;  seulement,  ce  bruit  était  fugitif,  c’est-à-dire  que,  souvent,  il  disparaissait  par  instants 
sous  l’oreille  pour  reparaître  ensuite,  puis  cesser  enfin  pour  ne  plus  se  montrer.  Mais,  un  phé¬ 
nomène  qui  s’observe  à  peu  près  constamment  dans  ces  circonstances,  et  qui,  à  défaut  de 
souffle,  peut  permettre  d’arriver,  par  voie  d’induction,  au  diagnostic  du  genre  d’insuffisance 
dont  il  s’agit,  ce  sont,  comme  l’indique  très-bien  M.  Gouraud,  les  symptômes  d’embarras  cir¬ 
culatoire  qu’amènent  secondairement  ces  lésions.  Ces  symptômes  se  traduisent  premièrement 
par  la  turgescence  avec  pulsation  des  veines  jugulaires;  plus  tard,  et  progressivement,  se  ma¬ 
nifestent  des  signes  de  congestions  passives  plus  ou  moins  éloignées,  de  caractères  plus  ou 
moins  graves  et  de  sièges  très-variés.  Enfin,  ces  congestions,  à  leur  tour,  produisent,  secon¬ 
dairement,  selon  les  organes  et  les  tissus  qu’elles  envahissent,  tantôt  la  cyanose,  quand  elles 
se  portent  vers  la  peau,  tantôt  des  troubles  hépatiques  ou  gastro-biliaires,  quand  elles  occu¬ 
pent  le  foie;  ou  bien  des  accidents  cérébraux,  quand  elles  se  portent  vers  le  cerveau;  ou  des 
catarrhes  et  des  flux  séreux  ou  hémorrhagiques,  quand  elles  gagnent  les  membranes  mu¬ 
queuses  ;  et,  enfin,  des  hydropisies,  quand  tout  le  système  veineux  est  hyperémié. 

Sans  doute,  tous  ces  accidents  sont  plus  directement  placés  sous  la  dépendance  de  l’altéra¬ 
tion  du  cœur  droit,  et,  à  ce  titre,  ils  sembleraient  ne  devoir  pas  trouver  place  dans  le  cadre 
que  s’est  tracé  l’auteur.  Mais  comme,  dans  l’espèce,  c’est  l’obstruction  pulmonaire  qui  a  été 
le  point  de  départ,  c’est,  en  définitive,  à  celle-ci  qu’il  devient  rationnel  d’en  rapporter  le  déve¬ 
loppement. 

Ici,  Messieurs,  se  termine  la  tâche  qui  nous  était  confiée.  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir 
suivre  l’auteur  dans  le  détail  des  développements  pleins  d’intérêt  qu’il  consacre  à  l’étude  de  l’in¬ 
fluence  des  affections  cardio-pulmonaires  Sûr  la  circulation  générale,  et  nous  nous  voyons  éga¬ 
lement  forcés  de  passer  sous  silence  ce  qui  est  relatif  au  diagnostic  et  au  pronostic.  Qu’il  nous 
suffise  de  dire  que,  sous  le  rapport  du  fond,  comme  de  1a  forme,  la  dernière  partie  du  travail 
que  nous  venons  d’examiner  ne  le  cède  en  rien  aux  précédentes. 

Dans  cette  course  rapide  à  travers  l’œuvre  de  notre  confrère,  je  n’ai  pu,  que  d’une  façon 
très-incomplète,  arrêter,  chemin  faisant,  votre  attention  sur  les  points  qui  m’ont  paru  capables 
de  vous  en  montrer  à  la  fois  les  procédés  et  le  but.  Puissé-je,  Messieurs,  y  être  parvenu  sans 
en  avoir  trop  affaibli  le  mérite  !  Mais,  ce  qui  rassure  mon  insuffisance,  c’est  que  déjà,  par  la 
simple  indication  du  titre  de  l’ouvrage,  chacun  de  vous,  certainement,  a  pressenti  les  ten¬ 
dances  philosophiques  qui  ont  inspiré  l’auteur  dans  le  choix  de  son  sujet;  c’est  que  chacun  a 
reconnu  en  lui  les  aptitudes  éminemment  studieuses  du  médecin  marquant  son  début  dans  la 
carrière  par  le  désir  de  porter  l’analyse  au  milieu  des  plus  difficiles  questions  de  notre  art.  Un 
phénomène  lui  apparaît,  aussitôt  il  en  cherche  le  mécanisme,  et  il  en  demande  le  secret  à  la 
physiologie  appuyée  sur  l’observation  clinique. 

Sans  doute,  quelque  bien  menée  et  sévèrement  contenue  que  soit  cette  méthode  d’investi¬ 
gation,  il  n’est  pas  dit  qu’aucun  problème  ne  lui  échappera;  mais,  tout  imparfaite  qu’elle  est: 
encore,  c’est  sur  elle,  nous  le  croyons  termement,  que,  pour  les  meilleurs  esprits,  repose- 
désormais  l’avenir  d’une  pathogénie  saine  et  vraiment  féconde  en  déductions  pratiques  de  bon 
aloi. 

En  résumé.  Messieurs,  votre  commission  pense,  et  vous  penserez  peut-être  avec  elle,  que' 
M.  le  docteur  Xavier  Gouraud  a  fait  œuvre  de  médecin  judicieux.  D’ailleurs,  la  candidature  qui 
vous  est  présentée  se  recommande  encore  à  vos  suffrages  par  d’autres  titres  :  notre  confrère 
est  un  ancien  interne  et  lauréat  des  hôpitaux;  c’est  vous  dire  qu’il  apporte,  indépendamment 
même  de  son  excellent  travail,  des  témoignages  irrécusables  d’un  savoir  puisé  aux  meilleures 
sources. 

En  conséquence,  votre  commission  a  l’honneur  de  vous  propo-er  d’admettre  M.  le  docteur 
Xavier  Gouraud  au  nombre  des  membres  titulaires  de  la  Société  médicale  d’émulation,  et  de‘ 

tteposer  honorablement  son  travail  aux  archives.  D' V.  Martin 
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ACADÉIVIIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX. 

Extrait  de  la  séance  du  22  Novembre  1865.  —  Présidence  de  M.  Léger. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  M.  Chauffard.  —  Observation  de  syphilis  vaccinale,  par  M.  Millard. 

—  De  la  contagion  du  choléra,  lecture  par  M.  le  docteur  Stanski.  —  Vomissements  incoercibles  à 

la  suite  d’une  cholérine,  par  M.  Hérard.  Discussion  :  MM.  Bourdon,  Bucquoy,  Lailler. 

,  Correspondance  imprimée  :  Bevue  d'hydrologie  médicale  française  et  étrangère.  —  Archives 
de  médecine  navale.  —  Traitement  du  chotéra,  brochure  par  M.  le  docteur  Düpdy  (de  Fre- 
nelle).  —  Gazelte  médicale  de  l'Algérie.  —  Médecine  contemporaine. 

M.  Chauffard  :  J’ai  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  un  exemplaire  du  mémoire  de 
M.  le  docteur  Jules  Worms,  intitulé  :  De  la  propagation  du  choléra  et  des  moyens  de  la  res¬ 
treindre. 

Ce  remarquable  travail,  riche  de  matériaux  recueillis  avec  soin  et  sévèrement  discutés, 
intéressera  particulièrement  la  Société,  car  il  traite  des  graves  questions  qui  la  préoccupent 
en  ce  moment.  L’auteur  est  franchement  contagioniste  :  il  examine  successivement  les 
modes  divers  de  contagion  signalés  dans  les  épidémies  de  choléra,  et  il  cherche  à  en 
démontrer  la  réalité.  La  phrase  que  je  vais  citer  d’après  lui  résume  ses  opinions  :  «  L’ar¬ 
rivée,  dit-il,  de  personnes  ou  d’objets  infectés  ou  souillés;  le  séjour  prolongé  auprès  des 
malades  ou  de  leurs  cadavres;  la  manipulation  ou  le  contact  intime  de  matières  qui  sont 
imprégnées  par  les  déjections,  ou  la  proximité  et  l’accumulation  de  celles-ci;  ce  sont  là  les 
éléments  connus  qui  peuvent  déterminer  l’invasion  ou  la  propagation  du  choléra  ;  ils  en 
sont  les  causes  efficientes.  » 

Telles  sont,  dans  leur  expression  générale,  les  idées  défendues  par  M.  le  docteur  Jules 
Worms.  On  ne  peut  méconnaître  qu’elles  ne  soient  partagées  par  nombre  de  bons  obser¬ 
vateurs,  et  que  la  solution  des  questions  qu’elles  soulèvent  ne  soit,  au  point  de  vue  de  l’hy¬ 
giène  publique,  de  la  plus  haute  importance. 

M.  Millard  communique  une  observation  de  syphilis  vaccinale.  (Voyez  I’Union  Médicale 
du  mardi  12  décembre  1865.) 

M.  le  docteur  Stanski  lit  un  travail  sur  la  contagion  du  choléra. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  la  commission  désignée  pour  la  question  relative  au  choléra. 

Voici  la  substance  des  principales  conclusions  de  l’auteur  :  Le  choléra  n’est  pas  conta¬ 
gieux.  -—Si,  malgré  l’iséiement  pratiqué  dans  les  hôpitaux,  il  s’est  produit  des  cas  de  cho¬ 
léra  dans  les  salles  communes,  cet  isolement  n’a  pas  atteint  le  but  proposé,  et  même  il  a  été 
directement  contre  ce  but. 

M.  Hérard  communique  l’observation  d’une  jeune  fille  qui,  depuis  une  cholérine  remon¬ 
tant  déjà  à  quinze  jours,  continue  à  vomir  quotidiennement  deux  litres  environ  d’un  liquide 
incolore,  transparent  comme  de  l’eau,  et  dont  la  composition  s’éloigne  très-peu  de  celle  de 
ce  liquide. 

M.  Bourdon  :  J’engage  M.  Hérard  à  remettre  à  M.  le  professeur  Robin  une  certaine 
quantité  de  ce  liquide,  en  le  priant  de  l’examiner  et  de  rechercher  s’il  possède  les  qualités 
délétères  des  déjections  cholériques. 

Dernièrement,  M.  Robin  a  injecté  ces  matières  dans  la  trachée-artère  de  chiens  bien  por¬ 
tants,  et  a  déterminé  ainsi,  chez  ces  animaux,  des  vomissements,  des  selles  liquides  et  le 
refroidissement;  en  un  mot,  des  accidents  tout  à  fait  analogues  à  ceux  du  choléra,  et  ame¬ 
nant  la  mort  plus  ou  moins  promptement.  Un  résultat  semblable  a  été  obtenu  en  se  servant, 
pour  les  injections,  de  la  partie  liquide  du  sang  provenant  d’une  saignée  pratiquée  à  un 
cholérique  pendant  la  période  de  réaction.  Lorsque  les  mêmes  matières  sont  injectées  dans 
l’estomac,  elles  ne  produisent  aucun  accident,  ce  qui  tient  très-certainement,  selon  M.  Ro¬ 
bin,  à  ce  qu’elles  sont  digérées,  et  qu’elles  perdent  ainsi  leurs  propriétés  toxiques.  Voici 
une  circonstance  qui  s’est  présentée  dans  le  cours  de  ces  expériences,  et  qui  prouverait  en 
faveur  de  cette  explication  :  Un  chien  ayant  bu,  par  hasard,  une  quantité  assez  considé¬ 
rable  de  déjections  cholériques  laissées  à  sa  portée,  a  succombé  après  avoir  présenté  les 
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phénomènes  morbides  indiqués  plus  haut.  'Dans  ce  cas  ■particulier,  l’estomac  n’avait  pas  pu 
digérer  la  totalité  des  liquides  ingérés,  et  la  partie  non  transformée  par  le  suc  gastrique 
avait  été  absorbée  avec  toutes  ses  propriétés  délétères,  comme  dans  les  injections  par  la 
trachée. 

M.  Bdcqüoy  demande  à  M.  Ilérard  s’il  a  tenté  l’usage  des  injections  sous-cutanées  de 
morphine  pour  arrêter  les  vomissements  chez  sa  jeune  malade.  M.  Bourdon  a  arrêté  sou¬ 
vent,  par  ce  moyen,  chez  les. cholériques,  des  vomissements  qui  avaient  résisté  à  toutes  les 
médications  employées. . 

M.  Hérard,  interrogé  par  M.  bailler  sur  la  possibilité  de  la  simulation  dans  le  fait  qu'il 
a  rapporté,  répond  qu’il  s’est  mis  eri  garde  contre  cette  cause  d’erreur,  et  qu’il  croit  pouvoir 
affirmer  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  l’invoquer  ici.  . 

Le  secrétaire ,  D'  Besnier. 


COURRIER. 


—  M.  le  docteur  Courly,  professeur  titulaire  de  la  chaire  d’opérations  et  appareils  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  est  nommé  professeur  titulaire  de  la  chaire  de  clinique 
chirurgica!e,à  ladite  Faculté,  en  remplacenaent  de  M.  Alquié,  décédé. 

—  Un  congé  d’inactivité  est  accordé  à  M.  Guibourt,  professeur  d’histoire  naturelle  et 
secrétaire  agent  comptable  de  l’ÉcoJe  supérieure  de  pharmacie  de  Paris. 

M.  Chapelle,  commis  du  secrétariat  de  l’École  supérieure  de. pharmacie  de  Paris,  est  chargé 
desfonctions  de  secrétaire  agent  comptable  à  ladite  ÉcolCj  pendant  la  durée  du  congé  accordé 
à  M.  Guibourt. 

—  Sont  maintenus  en  exercice,  jusqu’au  1"  janvier  1867,  près  de  l’École  supérieure  de 
pharmacie  de  Paris,  les  agrégés  dont  les  noms  suivent,  savoir: 

MM.  Soubeiran,  pour  la  botanique  ; 

Grassi,  pour  la  physique; 

Lutz,  pour  la  chimie  organique. 

M.  le  docteur  Ducom,  agrégé  libre,  est  rappelé,  pour  un  an,  à  l’exercice  près  ladite 
École,  pour  la  zoologie,  en  remplacement  de  M.  Milne-Edwards,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  M.  Sahul  (Amable-Priest)  est  nopimé^  aide,  de  chimie,  physique  et  pharmacie  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Slrasbourg,  en  remplacèment  de  M.  Renoult,dont  le  temps  d’exercice 
est  expiré. , 

CONCOURS  DES  PRIX  DE  L’INTERNAT.  -- Première  AWow.  -- Prix  (médaille  d’or)  :  M.  Da- 
masphino.  —  Accessit  (médaille  d’argent)  :  .M.  Bigal.  —  Première  mention  :  MM.  Bergeron 
(Georges),  Lematlre,  Ledentu.  —  Deuxième  mention  :  M.M.  Duguet,  Terrier,  Nicaise. 

Deuxième  division.  —  Prix  (médaille  d’argent)  :  M.  Delens.  —  Accessit  (livres)  :  M.  Choyau. 
-r.  Première  mention  :  M,  Vigier.  —  Deuxième  mention  :  M.  Gadau.d, 

Lisle  des  élèves  nommés  internes  des  hôpitaux  de  Paris  à  la  suite  du  dernier  concours  : 

1  Dieulafoy,  2  Lépine,  3  Lévêque,  A  Souchon,  5  Lafont,  6  Gillot,  7  Joli  y  (Jacques),  8  Fon¬ 
taine,  9  Herbert,  10  Prompt,  11  Rathery,  12  Bruté,  13  Gavillet,  lè  Lebeuf,  15  Lediberder, 
16  Landrieux,  17  Mouchet,  18  Lucas-Ghampionnière,  19  Reverdin,  20  Machenaud,  21Wiart, 
22  Camille.  Garville,  23  JSepveu,,24  Lelpng,  25  3chweich,  26  Voyet,  27  Laburthe,28Duprat, 
29  Noltin,  30  Àubrun,  31  Bourneville,  32  Casaubôb,  33  laürent,  34  Chahlreuil,  35  Tardieu^ 
36  Habrpn,  37  Liouville,  38  Ghevillion,  39  Marié,  40  Olivier,  41  Boussard,  42  Laugier. 

Liste  des  élèves  nommés  internes  provisoires  :  ,  ' 

1  Chamaillard,  2  Deîbarre,  3  Bourgeois,  4  . Valentin,  5  Rousseau,  6  Allimont,7  Bassereau, 
8  Hallopeau,  9  Derlon,  10  Candellé,  11  Saison  (Constant),  12  Saison  (Félix),  13  Delfau, 
14  Quinquaud,  15  Langlet,  16  Raynaud  (Gyprien),  17  Legée,  18  Raymond,  19  Labadie-La- 
grave,  20  Reynaud  (Maximin),  21  Blum,  22  Lecouteux,  23  Sautereau,  24  Ladevèze,25  Mag- 
delain,  26  Alling,  27  Larmonde,  28  Bax. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Tyiiogiapliie  Fp.i.ix  Maitestb  et  C«,  rue  aesDeux-Porles-Saint-Sauveur,  22. 
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Paris,  le  27  Décembre  1865. 

BüLLETIlV. 

Sni*  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

Un  mémoire  fort  intéressant  et  très-étendu  de  M.  Leblanc  a  occupé  toute  la  séance. 
Ce  mémoire  a  pour  sujet  l’histoire  de  l’épizootie  de  typhus  contagieux  qui  vient  de 
sévir  sur  lés  animaux  du  Jardin  d’acclimatation.  Le  fait  capital  et  grave  observé  dans 
cette  épizootie  a  été  la  communication  de  cette  maladie  des  ruminants  aux  pachy¬ 
dermes.  Deux  pécaris,  genre  très-voisin  du  porc,  ont  contracté  la  maladie  sur  l’exis¬ 
tence  de  laquelle  les  symptômes  et  l’autopsie  cadavérique  n’ont  laissé  aucun  doute. 
Les  mesures  énergiques  et  rapides,  prises  par  l’administration  de  cet  établissement, 
ont  réussi  à  concentrer  et  à  éteindre  le  foyer  contagieux  qui  s’était  allumé  au  contact 
de  deux  gazelles  envoyées  de  Londres.  Mais,  dans  celte  courte  épizootie,  des  observa¬ 
tions  très-intéressantes  ont  été  faites  et  sont  rapportées  dans  le  mémoire  de  M.  Le¬ 
blanc,  qui  sera  renvoyé,  sans  doute,  au  comité  de  publication. 

A.  L. 


CHIRURGIE. 


PLAIES  PÉNÉTRANTES  DD  GENOU. 

Réflexions.  —  Observation  ;  Plaie  pénétrante  par  arme  à  feu  ;  accidents  nombreux  ;  guérison  sans 
opération. 

Les  deux  discussions  sur  les  plaies  pénétrantes  du  genou  provoquées,  à  si  court 
intervalle,  par  M.  Verneuil,  au  sein  de  la  Société  de  chirurgie,  démontrent  une  fois 
de  plus  l’importance  de  ces  blessures  et  l’incertitude  de  leur  traitement,  malgré  les 
efforts  des  chirurgiens.  Cependant,  l’appel  de  M.  Verneuil  n’aura  pas  été  inutile  :  il 
a  tiré  de  l’oubli  une  foule  d’observations  intéressantes,  donné  le  bilan  exact  de  la 
science  sur  la  question,  posé  les  diverses  conditions  du  problème,  stimulé  l’esprit  de 
recherche,  préparé  ainsi  une  solution  plus  complète  pour  l’avenir. 

Ce  qui  frappe  surtout,  quand  il  s’agit  des  plaies  pénétrantes  du  genou-,  c’est  l’ab¬ 
sence  de  principes  et  de  règles  fixes  pour  diriger  la  thérapeutique.  Que  faut-il  faire? 
Faut-il  amputer  la  cuisse  ou  réséquer  le  genou?  faut-il  opérer  primitivement  ou 
secondairement?  faut-il  tenter  la  conservation  du  membre?  Telles  sont  les  questions 
que  chacun  s’adresse,  et  que  la  science  a  laissées,  jusqu’à  présent,  sans  réponse 
satisfaisante. 

Consultons,  en  effet,  les  nombreuses  observations  répandues  dans  les  livres  et  les 
journaux;  interrogeons  l’opinion  et  la  pratique  des  chirurgiens;  nous  ne  trouvons, 
en  général,  qu’hésitation,  divergence  et  contradiction.  Considérons  le  traumatisme 
lui-même,  son  étendue  et  sa  nature  :  le  traumatisme,  cette  source  habituelle  de  nos 
Tome  XXVTTT.  —  Nouvelle  série.  38 
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principales  indications,  ici,  nous  fait  défaut  ou  n’est  plus  que  secondaire.  Ainsi,  les 
plaies  les  plus  simples  et  les  plus  compliquées,  les  plus  larges,  comme  les  plus 
étroites;  les  pla’es  par  instrument  piquant,  tranchant,  contondant,  ou  par  arme  de 
guerre ;’les  plaies  suivies  ou  non  d’arthrite  suppurée;  les  ponctions  pratiquées  mé¬ 
thodiquement  pour  la  cure  de  l’hydarthrose;  les  plaies  des  parties  molles  avec  ou 
sans  lésions  osseuses,  toutes  comptent  de  nombreux  succès  et  de  nombreux  revers  ; 
succès  et  revers  souvent  étonnants  et  bien  capables  de  jeter  le  doute  dans  l’esprit,  de 
déjouer  tout  calcul  et  toute  prévision. 

Il  faut  donc  se  placer  à  une  autre  point  de  vue  et  chercher  ailleurs  la  solution  du 
problème. 

Or,  deux  grands  faits  dominent  l’étude  des  plaies  pénétrantes  du  genou  : 

Premièrement  :  ces  plaies,  dont  les  dangers  sont  moins  immédiats  que  le  résultat 
d’accidents  consécutifs,  sont,  en  général,  remarquables  par  la  durée  de  leur  traite¬ 
ment,  par  la  multiplicité,  la  longueur  et  l’assiduité  des  soins  qu’elles  exigent;  elles 
ont,  en  un  mot,  pour  trait  caractéristique,  la  gravité  et  la  complexité. 

Secondement  :  les  milieux  et  les  conditiohs  où  elles  sont  traitées  exercent  une 
influence  capitale  sur  leurs  destinées.  Sous  ce  rapport,  elles  doivent  être  assimilées 
aux  grands  traumatismes,  aux  grandes  opérations  chirurgicales,  aux  affections 
puerpérales,  ici  pleines  de  bénignité,  là,  au  contrairë,  si  désastreux  dans  leur 
dénoûment. 

Ces  deux  grands  faits  doivent  diriger  la  thérapeutique  et  inspirer  la  conduite  du 
chirurgien,  dans  les  diverses  circonstances  où  il  sé  trouvera,  sur  les  champs  de 
bataille  ou  la  pratique  civile^ 

'  La  chirurgie  militaire,  entourée  de  conditions  exceptionnelles,  pressée  par  des 
nécessités  de  toute  espèce,  obligée  d’être  expédiiive,  de  simplifier  les  blessures,  de 
gagner  du  temps,  de  distribuer  sommairement  ses  secours  pour  les  répartir  sur  cha¬ 
cun,  de  s’imposer  de  sanglants  sacrifices,  obéît  à  des  règles  nettes  et  précises.  Sa 
formule  générale  sera  :  l’abstention  pour  les  cas  simples  seulement,  pour  les  plaies 
pénétrantes  sans  fracture  ou  avec  lésion  osseuse  légère;  —  l’amputation  immédiate 
de  la  cuisse  préférée  à  la  résection  du  genou  pour  les  fractures  de  l’articulation  avec 
éclat  et  pour  les  fractures  par  arme  de  guerre;  —  l’amputation  secondaire  pour  l’ar¬ 
thrite  suppurée. 

Les  plaies  pénétrantes  du  genou  subissent,  dans  la  pratique  civile,  des  chances 
très-diverses,  suivant  qu’elles  sont  traitées  dans  les  grandes  villes,  ou  dans  les  grands 
hôpitaux,  dans  les  petites  localités  bu  à  la  campagne. 

Les  grandes  villes,  ces  immenses  foyers  d’infection  dont  le  cœur  est  l’hôpital,  sont 
très-défavorables  à  la  maladie,  en  général.  Là,  tous  les  actes  organiques,  facilement 
déviés,  tendent  à  l’aggravation  et  à  la  léthalité  du  .traumatisme.  La  fatalité,  pèse  sur 
le  chirurgien;  l’habileté. la  mieux  établie,  rexpérience  la  plus  consommée,  les, soins 
les  plus  assidus  sont  trop  souvent  vaincus  par  les  influence^  délétères.  On  sait  com¬ 
bien  les  hôpitaux  de  Paris  sont  néfastes  aux  grandes  blessures  et  aux  grandes  opé¬ 
rations;  quelques-unes  de  ces  dernières  même  ne  peuvent  pas  s’y  acclimater;  elles 
n’y  ont  jamais  ou  presque  jamais  réussi,  tandis  qu’elles  comptent  de  nombreux 
succès  en  province  :  il  suffit  de  citer  l’opération  césarienne  et  l’ovariotomie.  Les 
plaies  pénétrantes  du  genou  subissent  les  mêmes  éventualités  désastreuses;  aussi, 
dans  ces  conditions  parrticulières ,  la  chirurgie  déconcertée  n’a  pas  de  principes 
assurés;  elle  n’a  d’autre  guide  que  l’inspiration,  l’expérience  et  la  sagacité  de 
chacun;  toutefois,  elle  sera  essentielleiiient  conservatrice  dans  ses  efforts  :  1®  parce 
qu’elle  doit  toujours  chercher  à  éviter  les  grandes  mutilations;  2»  parce  qu’eUè  a  à 
sa  disposition  toutes  les  ressources  de  la  science;  3®  parce  que,  enfin,  la  résection 
du  genou,  et  surtout  l’amputation  de  la  cuisse,  sont  presque  aussi  dangereuses  que 
l'accident  auquel  on  veut  remédier. 

Ces  considérations  réveillent  naturellement  ici  cette  question  toujours  pendante 
et  toujours  pressante,  cette  question  tant  de  fois  agitée  par  les  chirurgiens  et  tant 
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de  fois  portée  à  la  sollicitude  de  l’assistance  publique,  cette  question  dont  le  but  sera  : 
la  suppression  des  grands  hôpitaux;  la  dissémination  des  malades;  l’organisation 
plus  large  et  plus  complète  des  secours  à  domicile;  la  création,. pour  certaines  affec¬ 
tions,  de  petits  bâtiments  hospitaliers  loin  des  grands  centres  populeux;  le  transport 
à  la  campagne  des  blessés,  des  opérés  et  des  accouchées,  transport  aujourd’hui  si 
facile,  avec  la  rapidité  et  la  commodité  de  nos  moyens  de  locomotion.  Puissions- 
nous  compter  bientôt  ces  bienfaits  au  nombre  des  conquêtes  de  la  civilisation 
moderne!  ,  ^  ^  .  '  '  ' 

Les  petites  localités  et  Ta  campagne  réprésëhfent  incontestablement  le  milieu  le 
plus  avantageux  aux  plaies  pénétrantes  du  geuou,,çpmpjj^  à  tous  J|esgr,ands  trauma¬ 
tismes.  Ce. fait,  aujourd’hui  démQntré,  j^ient  d’être  éondrjrné  par  les  observations 
récemment  adressées  à  la  Société,  de  ehirurgie..  Dans  ces  conditions.,,  la  marche  du 
traumatisme  est  remarquable  par  la  sinvplicité  et  la  bénignité;  et,  pour  ma  part,  j’ai 
souvent  été  frappé  de  voir  avec  quelle  inépuisable  fécondité  la  nature  remédiait  aux 
délabrements  les  plus  considérables.  Le  rôle  du  chirurgien  est  ici' nétternènt  tracé, 
surtout  s’il  peut  mettre  à  contribution  tous  les  moyens  fournis  par  ïâ  ' science 
et  Thygiène,  et  si  le  blessé  est  entoure  de  toutes  les  conditions  sufflsâÀtes  d’aîsançe 
et  de  bien-être  ;  l’expectation  sera  donc  la  règle  générale,  et  l’npéraüon  ..l’exce^ 
Mais,  qu’on  ne  l’oublie  pas,  rexpectation  n’est  pas  l’aèdicatiori  cLiriirgicale,  une 
timide  et  coupable  abstention;  elle  ne  consiste  pas  à  s’abandonner  aveuglépient  aux 
efforts  de  la  nature.  Loin  de  là.  En  face  d’gine  plaie  pénétrante  du  genou,  et  de  cette 
longue  suite  d’accidents  qui  vont  se  dérouler  et  compromettre, la  vie  du  blessé,  la 
chirurgie  conservatrice  entraîne  après  elle  d’immenses  devoirs-.  Au  milieu  des  cir¬ 
constances  favorables  où  elle  s’exerce,  on  a  le  droit  d’être  plus  exigeant  vis-à-vis 
d’elle,  et  sa  tâche  n’en  est  pas  moins  rude.  Elle  doit  être  à  la  fois  intelligente,  active 
et  persévérante;  être  familiarisée  avec  tous  les  progrès  de  la  scîence'moderne ;  avoir 
le  secret  de  tous  les  moyens  locaux  et  généraux  capables  de  prévenir  ou  de  dissiper 
le  danger,  d’assurer  le  bien-être,  d’affermir  les  forces  et  le  courage  du  blessé;  elle 
doit  lutter  sans  cesse,  disputer  le  terrain  pied  à  pied;  et,  à  la  fin,  après  mille  périls, 
elle  aura  la  satisfaction  d’arracher  à  la  mort  et  à  l’opération  un  grand  nombre  de 
malheureux  confiés  à  ses  soins. 

L’observation  suivante  va  une  fois  de  plus  confirmer,  cette  assertion.  Ajoutée 
à  d’autres,  elle  prouvera,  en  outre,  avec  M.  Richet,  que,  si  les  cas  rares  ne  sont  pas 
la  science,  ils  la  transforment  en  se  multipliant,  et  peuvent  . devenir  la  règle  après 
avoir  été  l’exception. ,  .  V  .  .  ;  - 

M.  A...,  âgé  de  21  ans,  est  un  grand  et  robuste  jeune  hothmé.  II  habité  la  campagne.  Le 
22  août  1860,  étant  à  la  chasse  et  fatigué,  il  s’assied  sur  un  bloc -de  plerré  pour  sé  reposer, 
appuyant  Son  fusil  armé  entré  sès  jambes,  de  manière  à  faire  portér  le  canon  sûr  le  côté 
interne  du  genou  droit.  En  ce  moment,  l’arme  part  et  éclaté  ;  un  morceau  dé  la’cülâSse,  vio¬ 
lemment  détaché,  frappe  le  membre  et  va  tomber  au  loin.  Ce  morcëau'de  fer,  dôntles  bords 
sont  irréguliers  et  déchirés,  a  de  8  à  10  centimètres  de  longueur  sur  3, à  h  de  largeur. 

Le  blessé  est  transporté  chez  lui;  je„constale  les  désordres  suivants  ;.  .  , 

.Plaie  à  la  face  interne  du  genou;  elle  e.st  énorme,  irréguliièr'ej, anfractueuse,  et  n’a,  pas 
moins  de  10  à  12  centimètres  dé .  lojngueur.  Elle  commence  en  deiians  et  t'u  arrière  de  la 
tubérosité  interne  du  tibia,  croise  IrôST.obliquetirent  i’a,rlicuIa,ljon^,et  Lord 

supérieur  de. la  rotule.  La  peau 'et', les  tissus  soçs-jaçents  .sont  lérge.menT  déchirés  ;  le.co,n- 
dyle  interne  est  profondément  labouré.  Lè  doigt,  proinerié  avec  ménagement  dans  ce  vaste 
hiatus,  arrive  sur  l’interlignejémoro-tibiai,  y  pénètre,  sent,  dans  gn  étroit  espacey  mais  Irès- 
distinclement,  le  poli  des  cartilages  articulaires,  parcourt  faciléinènl  le  sillon  creusé  dans  la 
substance  osseuse,  y  reconnaît  plusieurs  esquilles  :  Punc,  très-grossè,  est  encore  fortement 
adhérente;  les  autres,  très-petites,  sont  plus  ou  moins  détachées, —  Perte. notable  de  sang. 

Après  mûr  examen,  après  avoir  tout  pesé,  je  me  décidé  à  conserver  le,  membre;  je  le 
place  dans  l’extension  et  f  immobilité ,  et  le, soumets  aux  irrigations  con.tljQues  d’eap  froide. 

Le  lendemain^  réaction  assez  forte;, digitale,,  , 

Les  jours  suivants,  rien  de  particulier,  sauf  le  gonflement,  qui  envahit  la  plaie  et  les  tissus 
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ambiants.  État  général  satisfaisant.  De  bonne  heure,  alimentation  ;  régime  confortable  ;  soins 
physiques  et  moraux  attentivement  prodigués  :  tous  mes  efforts  tendent  à  assurer  la  résis¬ 
tance  de  l’organisme  contre  les  menaces  de  l’avenir. 

Dès  le  26  août,  la  suppuration  commence,  elle  devient  bientôt  abondante,  fétide  et  mal 
liée;  la  plaie  a  un  aspect  hideux,  elle  est  noirâtre,  a  doublé  d’étendue  par  suite  du  gonfle¬ 
ment  considérable  des  tissus;  elle  représente  un  vaste  cloaque  anfractueux,  exhalant  une 
odeur  gangréneuse  repoussante,  et  laissant  pénétrer  vers  la  cuisse  toute  la  longueur  du 

"^^Le  ^S,  symptômes  d’infection  putride  :  dans  la  journée,  deux  frissons  violents  de  deux  à 
trois  heures  chacun.  Après,  fièvre,  prostration,  stupeur,  altération  des  traits,  météorisme  et 
diarrhée  fétide. 

Le  29,  à  neuf  heures  du  malin^  un  nouveau  frisson  violent  et  prolongé.  —  Le  30,  un  der¬ 
nier  accès  à  midi,  avec  chaleur,  assoupissement,  sans  frisson.  —  Traitement  :  Purgatifs; 
alcoolature  d’aconit,  5  grammes  par  jour;  vin  à  doses  élevées  ;  soins  excessifs  de  propreté; 
lotions  et  injections  iodées  fréquemment  répétées  à  la  surface  de  la  plaie  et  dans  tous  les  tra¬ 


jets  purulents. 

Pendant  ce  temps,  tuméfaction  considérable  et  indolente  de  la  jambe;  apparition  sur  la 
crête  du  tibia  et  au  mollet  de  six  à  sept  phlyctènes  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  1  franc. 
Elles  sont  suivies  d’eschares  Superficielles,  plus  tard  lentes  à  se  détacher. 

.Suppression  définitive  des  irrigations  continues  le  3  septembre. 

Énorme  abcès  au  niveau  de. la  tubérosité  antérieure  du  tibia  et  le  long  des  tendons  de  la 
patte  d’oie.  H  est  ouvert  le  5  septembre ,  puis  traversé  par  un  drain  en  caoutchouc  de  6  à 
8  centimètres  de  longueur. 

Les  pressions  faites  â  chaque  pansement,  en  dedans  et  en  avant  de  la  partie  inférieure  de 
la  cuisse,  laissent  échapper  une  grande  quantité  de  pus,  à  travers  un  orifice  très-étroit,  situé 


au  centre  de  la  plaie.  Le  foyer  a  son  siège  dansila  gaine  du  couturier;  le  7  septembre,  je 


suis  obligé  de  pratiquer  une  contre-ouverture  à  sa  partie  supérieure,  pour  faciliter  l’écoule¬ 
ment  du  pus.  Application  d’un  second  drain. 

Élimination  des  eschares.  Suppuration  considérable.  Pansements  fréquents.  Le  gonflement 
de  la  jambe  diminue. 

Dans  les  premiers  jours  de  septembre,  épistaxis  de  plus  en  plus  nombreuses  et  abondantes 
se  renouvelant  de  une  à  cinq  fois  par  jour.  Elles  cèdent  rapidement  à  l’usage  interne  du 
perchlorure  de  fer. 

Les  douleurs,  la  fièvre,  l’insomnie,  la  suppuration  et  les  pertes  de  sang  onldéjà  déterminé 
la  débilité  et  l'anémie.  --  Quinquina.  Insistance  sur  le  régime  substantiel. 

10  septembre.  L’arthrite  apparaît.  Elle  est  bornée  à  la  grande  partie  interne  de  l’articu¬ 
lation,  où  les  douleurs  sont  très-vives;  elle  se  modère  bientôt  et  devient  stationnaire. Mais, 
vers  la  fin  du  mois,  elle  fait  de  nouveau  explosion, se  généralisant  cette  fois  à  tout  le  genou, 
et  se  fixant  principalement  à  la  portion  externe  à  mesure  que  l’interne  cesse  d’être  envahie. 
Toute  l’articulation  tuméfiée  est  très-douloureuse  à  la  pression  ;  les  mouvements  y  sont  im¬ 
possibles.  Le  5  octobre,  on  constate  de  chaque  côté,  de  la  rotule  deux  tumeurs  molles,  fluc¬ 
tuantes,  rénitentes,  sans  rougeur  de  la  peau;  elles  sont  dues  à  une  hydarllirose.  Traite¬ 
ment  :  Applicalions  de  compresses  d’eau  froide  ;  digitale  ;  opium  et  belladone.  —  Au  milieu 
d’octobre,  rinflammation  de  l’articulation  est  à  son  déclin.  Reste  le  liquide  épanché  dont  la 
résolution  s’est  opérée  ensuite.  Cette  arthrite  a  été  remarquable  par  la  lenteur  de  sa  marche, 
je  diiai  presque  sa  chronicité,  Malgré  des  douleurs  articulaires  parfois  très-vives,  particu¬ 
lièrement  au  début,  elle  n’a  jamais  revêtu  ce  caractère  violent  et  suraigu  propre  à  beaucoup 
d’arthrites  traumatiques,  et  surtout  elle  n’a  pas  suppuré.  Elle  doit  probablement  cette  béni¬ 
gnité  a  sa  marche  et  à  la  déclivité  de  la  plaie  pénétrante.  En  effet,  d’un  côté,  il  n’a  jamais 
été  possible  au  pus  de  s’engager  ni  de  croupir;  dans  les  anfractuosités  inférieures  de  l’articu- 
lalioD  ;  de  l’autre,  l’inflammation,  en  se  développant  d’abord  à  la  face  interne  du  genou,  a 
joué  en  quelque  sorte  le  jôle  d’une  inflammation  adbésive,  elle  a  obturé  la  plaie  et  préservé 
l’articulation. 

Les  20,  22,  2A  et  26  septembre,  apparaissent  dans  le  membre  malade  des  accès  de  dou¬ 
leur,  accompagnés  de  soubresauts  et  de  tremblement  général.  Ils  siègent  principalement 
dans  le  mollet,  d’où  ils  s’irradient  aux  malléoles  et  aux  orteils.  Ils  sont  essenliellemenl 
névropathiques,  dus  aux  souffrances  réitérées  et  à  l’épuisement  du  malade.  D’abord  irrégu¬ 
liers,  ils  deviennent  de  plus  en  plus  périodiques  et  violents,  durent  quatre  heures  chaque 
fois,  se  montrent  tous  les  deux  jours  de  l’après-midi,  vers  la  même  heure.  Je  les  soulage 
d  abord  par  l’opium  et  la  belladone  associés  ;  et,  dès  que  le  caractère  périodique  est  mani- 
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feste,  je  les  suspens  d’emblée,  avec  1  gramme  de  quinine,  que  je  réduis  à  80  centigrammes, 
pendant  deux  jours,  pour  éviter  la  récidive. 

Nous  avons  vu  tantôt  le  travail  d’inflammation  et  de  suppuration  s’étendre  à  la  patte  d’oie 
et  à  la  partie  interne  de  la  cuisse.  Loin  de  s’arrêter  là,  il  s’est  généralisé,  a  rayonné  autour 
du  genou  et  a  donné  lieu  en  bas  et  en  haut,  en  dedans  et  en  dehors,  en  avant  et  en  arrière, 
à  une  série  d’abcès  et  de  fusées  purulentes  qui,  pour  la  plupart,  sont-venus  s’ouvrir  dans  la 
blessure  comme  en  un  centre  commun.  Le  genou,  d’ailleurs,  par  sa  disposition  anatomique, 
se  prête  naturellement  à  de  semblables  désordres;  car  il  est,  comme  la  main  et  le  pied,  le 
point  de  convergence  d’une  foule  de  gaines  tendineuses.  Supposez  une  pareille  région  frappée 
d’inflammation  intense,  vous  aurez  nécessairement  dans  tous  les  sens  des  suppurations  mul¬ 
tiples,  vastes,  interminables.  Nous  allons  en  voir  la  preuve.  Ainsi  : 

Le  13  septembre,  le  stylet  et  la  pression  révèlent  la  présence  de  deux  trajets  purulents  : 
le  premier,  perpendiculaire  au  fémur,  commence  à  l’angle  interne  delà  plaie,  contourne  en 
arrière  te  condyle  et  aboutit  à  la  fracture  ;  le  second,  oblique  au  précédent,  se  dirige  du 
centre  de  la  blessure  dans  l’épaisseur  des  muscles  internes  de  la  cuisse  ;  là,  ces  deux  trajets 
communiquent  ensemble,  comme  le  prouvent  lesinjections,  en  passant  de  l’un  à  l’autre.  Ils 
suppurent  abondamment.  Un  drain  dans  chacun  d’euXi 

Le  20,  mes  recherches  me  font  pénétrer  dans  une  nouvelle  fusée  beaucoup  plus  vaste  que 
tes  autres;  elle  s’ouvre,  par  un  orifice  très-resserré,  à  l’angle  interne  de  la  plaie,  marche 
d’abord  en  dehors,  puis  se  réfléchit  en  haut  vers  la  racine  de  la  cuisse,  en  s'engageant  pro¬ 
fondément  sous  le  vaste,  externe  du  triceps.  Je  parviens  à  découvrir  ce  volumineux  foyer  par 
des  pressions  exploratrices  et  par  de  grandes  injections  d’eau  tiède  qui,  en  le  distendant, 
dessinent  exactement  sa  forme  et  son  étendue.  Introduction  assez  difficile  d’un  tube  en 
caoutchouc  de  12  centimètres. 

Le  2  octobre,  un  sixième  trajet  fistuleux  s’ouvre  au  milieu  de  la  plaie,  à  3  ou  d  centimè¬ 
tres  du  précédent.  Il  communique  d’ailleurs  avec  lui  en  avant  à  une  certaine  hauteur  de  la 
cuisse,  comme  le  démontre  le  passage  facile  des  injections.  —  Drain  de  6  à  8  centimètres. 

Le  7  octobre,  un  abcès,  avec  tout  le  cortège  des  symptômes  locaux  et  généraux  ordinaires, 
se  forme  en  dehors  du  genou,  au  niveau  du  condyle.  Sa  marche  est  aiguë  et  rapide  ;  en 
trente-six  heures,  il  s’ouvre  dans  la  plaie,  versant  à  sa  surface  uoe  grande  quantité  de  pus. 
Ce  foyer,  parcouru  aussitôt  par  un  drain,  est  indépendant  de  la  cavité  articulaire  qui,  après 
l’issue  du  pus,  reste  toujours  distendue  par  l’hydarthrose. 

13  octobre.  Le  trajet  qui  communique  sous  le  vaste  externe  s’est  suffisamment  dilaté  par 
le  séjour  du  drain  introduit  le  20  septembre.  Je  puis  ainsi  franchir  un  obstacle  insurmon¬ 
table,  aboutir  à  un  résultat  vivement  poursuivi,  remplacer  enfin  le  premier  drain  trop  court 
par  un  autre  de  25  centimètres,  poussé  jusqu’au  fond  de  la  fusée.  Écoulement  plus  facile  du 
pus.  Pas  de  croupissement. 

Du  8  au  10,  toute  la  région  poplitée  et  la  partie  supérieure  du  mollet  sontdevenues  phleg- 
moneuses;  le  IZi,  la  fluctuation  révèle  une  immense  collection  sous-aponévrotique  profonde 
et  diffuse,  que  le  blessé  ne  veut  pas  laisser  ponctionner  avec  ^instrument. 

Le  19,  une  quantité  considérable  de  pus  se  fait  jour  à  l’angle  interne  de  la  plaie,  sur  les 
limites  de  la  cicatrice  déjà  très-avancée.  Elle  est  sans  communication  avec  le  foyer  précédent. 
Le  lendemain,  le  malade,  plus  avisé,  se  décide^  après  mes  instances;  à  recevoir  au  bas  du 
jarret  un  coup  de  bistouri  profond  qui  donne  issue  à  200  grammes  de  pus.  —  Un  drain. 

Cet  abcès  est  le  dernier.  Il  termine  la  longue  série  des  complications  qui,  après  avoir  fré¬ 
quemment  interrompu  l’appétit,  les  digestions  et  le  repos  du  blessé,  l’ont  profondément 
amaigri  et  débilité,  ont  porté  enfin  une  sérieuse  atteinte  à  sa  santé.  Désormais,  l’organisme 
n’aura  plus  ces  alternatives  de  calme  et  de  souffrances;  il  ne  sera  plus  exposé  à  perdre  en 
un  jour  des  résultats  laborieusement  acquis;  il  va,  au  contraire,  entrer  dans  une  voie  régu¬ 
lière  de  réparation  et  marcher  d’un  pas  ferme  et  continu  vers  sa  reconstitution  définitive. 

Le  10  novembre,  la  blessure  est  presque  entièrement  cicatrisée  ;  elle  n’a  plus  qu’un  cen¬ 
timètre  de  hauteur  et  Ix  centimètres  transversalement.  Les  fusées  purulentes,  en  se  comblant 
et  se  resserrant  progressivement,  ont  expulsé  l’un  après  l’autre  tous  les  drains,  et  se  sont 
fermées  à  leur  tour.  Un  seul  tube  reste,  il  aboutit  à  la  fracture  condylienne,  et  encore  sera- 
t-il  bientôt  chassé  lui-même,  car  le  trajet  qui  le  contient,  étroit,  presque  cicatrisé,  a  tout  au 
plus  à  centimètres  de  profondeur. 

De  tous  les  accidents  qu’a  traversés  notre  blessé,  le  plus  remarquable  par  sa  durée,  ses 
proportions  et  son  retentissement  sur  la  santé  générale,  le  plus  important,  en  un  mot,  est 
assurément  la  suppuration  qui  a  disséqué  presque  tous  les  muscles  de  la  cuisse,  et  a  versé 
pendant  trois  mois,  sur  une  énorme  surface,  une  si  prodigieuse  quantité  de  pus.  Pour  le 
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combattre,  j’ai  insisté  à  la  fois  sur  le  drainage  et  sur  les  injections  iodées  ;  l’un  et  l’autre 
m’ont  rendu  de  véritables  services,  et  ont  puissamment  concouru,  je  dois  le  dire,  à  la  guéri¬ 
son  de  ce  gr^ve  traumatisme. 

Prévoyant  tout  le  parti  que  j’avais  à  retirer  (ju  drainage,  je  1  ai  appliqué  avec  persévérance. 
Chaque  foyer  à 'peine  ouvert  a  été  traversé  par'un  tube  ;  j’en  ai  ainsi  introduit  jusqu’à  neuf, 
tous  poussés  très-pTOfondément  à  6,  8, 10,  li  et  25  centimètres.  Faciliter  l’écoulement  du 
pus,  àllër  l’aspirer  pàHout  où  il  se  formait,  le  conduire  à  travers  toutes  les  sinuosités  de  la 
cuisse  ét  le  déverser  sans  cesse  au  dehors;  tenir  les  orifices  des  fusées  constamment  béants 
au  milieu  de  la  plaie  ‘où  ils  s’ouvraient,  les  empêcher  de  s’oblitérer  prématurément  en  se 
cicatrisant  avec  elle  ;  prévenir  le  croupissement,  l’altération  et  l’emprisonnement  du  pus; 
modérer  la  destruction  des  gaines  celluleuses  et  la  dissection  des  muscles;  diminuer  l’éten¬ 
due  et  la  durée  déjà  si  considérable  de  la  suppuration;  amoindrir  le  danger;  avancer  la 
guérison  ;  réduire  lé  qombre  des  cpptre-ouvertures  et  des  incisions  qu’il  eût  fallu  multiplier, 
et,  comme  dernïér  bienfait,  ménager  la  douleur  chez  un  malade,  déjà  épuisé,  énervé  par  la 
soaffrance,  tçujours  prêt  à  répousser  la  plus  légère  opération  sanglante  :  tels  ont  été  les 
avantagés.  Me n  précieux  en  vérité;  que  j’ai  obtenus  du  drainage. 

Les  injections  iodées  ont  complété  l’action  des  drains,  comme  ceux-ci  ont  secondé  les 
injections  en  portant  les  liquides  poussés  par  la  seringue,  dans  toutes  les  profondeurs  des 
fusées  purulentes.  A  tous  les  pansements ,  je  faisais  d’abord  dans  chaque  trajet  de  grands 
lavages,  de  larges  injections  d’eau  tiède,  puis  des  injections  iodées  dont  j’abandonnais  le 
liquide  au  contact  des  tissus.  Le  but  de  ces  dernières  était  de  modifier  à  la  fois  les  surfaces 
sécrétantes  et  les  produits  sécrétés  ;  de  hâter  les  progrès  de  la  cicatrisation  et  de  désinfecter. 
J’insiste,  en  passant, enr  les  propriétés  désinféctantes  de  l’iode,  un  peu  négligées  aujour¬ 
d’hui.  pour  ma  part,  je  lés' ai  très-souvent  appliquées  dans  ces  dernières  années,  et  je  n’ai 
qu’à  m’en  louer.  Sans  doute  depuis  1860,  depuis  l’époque  dont  je  parle,  la  science  des  désin¬ 
fectants  a  fait  des  progrès,  iMsufflt'  de  citer  le  coaltar,  l’acide  phénique,  le  chlorure  de 
sodium,  le  permanganate  dé  potasse  ;  mais,  tout  en  reconnaissant  leur  valeur,  il  ne  faut  ni 
oublier  les  beaux  travaux  de  MM.  Boinet  et  Duroy,  ni  cesser  de  regarder  l’iode  comme  un 
des  plus  sûrs  et  des  plus  utiles  désinfectants. 

Vers  le  milieu  du  mois  de  novembre,  le  blessé  se  lève,  son  état  général  est  parfait,  les 
forces,  l’embonpoint  et  la  fraîcheur  lui  sont  revenus  ;  il  conServe,  bien  entendu ,  une  anky¬ 
losé  rectiligne  complète  qui  a  résisté  aux  applications  d’un  appareil  mécanique  destiné  à 
rétablir  les  mouvements  du  genou. 

Le  dernier  drain  aboutissant  à  la  fracture  du  condyle  tombe,  et  la  blessure  elle-même  ne 
tarde  pas  à  Se 'cicktriser. 

Année  1861.  “-  Santé,  excellente.  Par  l’exercice,  les  mouvements  généraux  ont  fini  par  sup¬ 
pléer  à  rimmobiiïté  du  génOu  droit.  M.  A...  a  repris  depuis  longtemps  l’habitude  de  la 
marche  ;  il  fait  plusieurs  lieues  à  pied  sans  fatigue. 

Dans  le  courant  de  l’année  la  cicatrice  s’est  momentanément  ouverte  pour  laisser  passer, 
à  trois  ou  quatre  reprises  différentes,  de  petites  esquilles.  En  août,là  la  suite  de  douches  et 
de  bains  pris  à  Gréoplx,  une  dernière  esquille  est  éliminée;. elle  a  3  ou  4  centimètres  de 
longueur  sur  1  ou  2  de  largeur.  C’est  la  plus  grande,  celle-ià  même  que  j’avais  touchée 
l’année  précédente,  lors  du  coup  de  feu.  La  blessure  se  referme  sur  elle  aussitôt  et  pour 
toujours., 

,  .  D”  Cl).  ISNARD. 

Marseille,  8  octobre  1865. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE. 


TRAITEMBIVT  TOPIOüE  IMJ  RHUMATISIMB,  DU  LUPUS  BT  DBS  ULOBRATIOIVS  FONGUEUSES  DU 
COL  DE  L’UTÉRUS.  —  INJECTIONS  IODÉES  DANS  LA  PLÈVRE. 

A  en  juger  du  moins  par  les  recherches  et  les  travaux  de  beaucoup  de  médecins,  le 
nec  plus  ultrà,  en  thérapeutique,  semble  être  encore  la  solution  de  ce  problème  tant 
cherché.:  une  maladie  étant  donnée,  en  trouver  le  remède.  Un  médicament  n’a  pas 
sitôt  réussi  contre  une  maladie  que,  sans  rechercher  les  causes  secrètes,  cachées, 
occultes,  de  ce  succès,  on  en  généralise  l’emploi  à  tous  les  cas  portant  la  même  éti¬ 
quette.  Heureux  quand  cet  esprit  de  généralisation  n’en  étend  pas  aussitôt  l’usage 
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à  toutes  les  maladies  similaires,  analogues.  Or,  rien  n’est  vain,  irréalisable,  inso¬ 
luble  comme  cette  vieille  formule  prise  dans  son  acception  littérale,  rigoureuse, 
étroite,  ainsi  que  le  montre  ce  que  nous  avons  à  dire  aujourd’hui.  Car  ce  n’est  pas 
un  remède,  mais  dix,  vingt,  qui  conviennent  à  la  même  maladie,  suivant  ses  formes, 
ses  variétés,  ses  périodes,  ses  complications.  Les  indications  changent  et  se  modi¬ 
fient  tant,  qu’il  est  rare  de  rencontrer  deux  fois  de  suite  l’occasion  d’appliquer  le 
même  remède  ou  une  médication  en  tout  semblable.  Il  n’est  pas  jusqu’aux  maladies 
virulentes,  spécifiques,  ayant  leur  antidote,  qui  n’échappent  à  cette  loi;  et  puis  tant 
d’autres  conditions  accessoires  sont  nécessaires  pour  réaliser  ce  programme,  qu’il 
ne  peut  être  que  l’œuvre  incessante  du  progrès  et  du  temps.  Le  remède  trouvé,  il  y 
a  encore  son  mode  d’administration,  sa  posologie,  sa  préparation  pharmacologique, 
à  étudier  et  à  varier  selon  les  cas.  La  forme  appropriée  d’un  médicament  est  un  pro¬ 
blème  des  plus  importants  et  qui  en  fait  souvent  tout  le  succès. 

Injections  hypodermiques  de  quinine.  —  Les  tentatives  heureuses  que  M.  Dodeuil, 
interne  à  la  Maison  municipale  de  santé,  a  faites  récemment  sous  les  yeux  de  M.  Bour¬ 
don,  chef  de  service,  sont  la  preuve  de  ce  qui  précède.  Les  doses  énormes  de  quinine 
employées  par  la  voie  gastrique  contre  le  rhumatisme  articulaire,  et  nécessaii'es 
pour  en  modifier  la  marche  exacerbante,  n’étaient  pas  sans  inconvénient  ni  sans 
danger.  Dégoût,  nausées  et  môme  vomissements,  quand  il  n’y  a  pas  intolérance 
absolue  de  l’estomac.  En  y  substituant,  le  premier,  les  injections  hypodermiques 
chez  sept  rhumatisants  dont  il  rapporte  les  observations,  et  qui  tous  présentaient 
des  troubles  du  tube  digestif  avec  phénomènes  d’intolérance,  M.  Dodeuil  a  donc 
réalisé  un  véritable  progrès;  progrès,  quant  à  la  voie  toujours  accessible,  sans  contre- 
indications  formelles,  quant  aux  doses  sensiblement  moindres,  et  quant  à  l’ab¬ 
sorption  plus  rapide  et  plus  sûre  aussi  bien  qu’à  un  effet  thérapeutique  plus  facile  à 
produire,  à  apprécier  et  à  régler. 

A  la  dose  de  20  à  90  centigrammes,  en  deux  ou  trois  injections  pratiquées  ordi¬ 
nairement  sur  les  parties  latérales  de  la  colonne  vertébrale,  les  cuisses  ou  les  bras, 
la  quinine  a  produit  ainsi  tous  les  phénomènes  physiologiques.  La  chute  du  pouls, 
les  bourdonnements  d’oreilles  et  les  troubles  de  la  vue  ont  apparu,  dans  tous  les  cas, 
avec  une  rapidité  et  une  intensité  proportionnées  à  la  dose.  En  administrant,  par 
exemple,  40  centigrammes,  en  une  seule  fois,  après  le  début  du  mouvement  fébrile, 
la  chute  du  pouls  s’observe  avec  une  certaine  régularité  trois  quarts  d’heure  après. 
L’introduction  du  médicament  dans  le  torrent  circulatoire  est  ainsi  démontrée,  par 
son  élimination  en  notable  quantité  dans  les  urines,  en  moins  de  trente  minutes* 
Sauf  de  légères  variations  résultant  des  individualités  et  du  degré  de  réceptivité  du 
malade,  ces  deux  actions  se  sont  manifestées  avec  une  régularité  jusqu’ici  exception¬ 
nelle  en  thérapeutique.  La  guérison  a  été  du  moins  aussi  prompte  que  dans  le  cas 
où  il  était  donné  parallèlement  par  les  voies  ordinaires. 

La  moitié,  et  même  les  deux  tiers  des  doses  ordinairement  administrées  par  la 
bouche,  suffisent  donc  à  obtenir  des  effets  identiques  par  cette  nouvelle  voie.  Et 
encore  rien  ne  prouve  qu’ils  seraient  plus  faibles  à  moindre  dose,  la  contre-épreuve 
n’ayant  pas  été  faite.  Toutefois,  il  en  ressort  cet  enseignement  capital,  que,  même  à 
cette  haute  dose,  ce  médicament,  introduit  par  la  méthode  hypodermique,  est  sans 
inconvénient;  ce  qui  permet,  dans  cette  maladie,  comme  dans  d’autres,  en  ména¬ 
geant  la  susceptibilité  des  voies  digestives,  d’alimenter  les  malades  de  bonne  heure 
et  d’abréger  la  convalescence. 

Reste  le  choix  de  la  préparation  pharmaceutique  à  employer.  A  cause  des  incon¬ 
vénients  qu’un  excès  d’acidité  de  la  solution  peut  avoir  sur  la  peau  et  sur  l’absorp¬ 
tion,  M.  Dodeuil,  d’après  le  Coùseil  de  M.  Cl.  Bernard,  a  substitué  à  l’acide  sulfu¬ 
rique,  toujours  difficile  à  manier,  l’acide  tartrique  selon  la  formule  suivante  : 

Eau  distillée .  10  grammes. 

Sulfate  de  quinine  bibasique .  1  — 

Acide  tartrique .  Og',50  Mêlez. 
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Toutefois,  une  modification  a  été  proposée  par  M.  A.  Vée  pour  éviter  tout  inconvé¬ 
nient  possible  d’un  liquide  acide,  et  obtenir  une  solution  titrée  pouvant  être  préparée 
d’avance  sans  qu’elle  s’affaiblisse.  Substituant  à  cet  effet  au  sulfate  de  quinine  ordi¬ 
naire  des  pharmacies  le  sulfate  acide  qui  est  soluble  dans  l’eau  sans  addition,  il  le 
dissout  simplement  en  augmentant  la  dose  d’un  quart  dans  les  proportions  suivantes  : 

Sulfate  de  quinine .  1  gramme. 

Eau  distillée . . . 11  g', 50 

Pulvérisez  le  sel,  introduisez-le  dans  un  flacon  avec  l’eau,  et  maintenez  le  tout 
dans  un  bain  d’eau  tiède  en  agitant  jusqu’à  dissolution. 

18  gouttes  contiennent  5  centigrammes  de  sel. 

25  —  10  — 

38  —  15  — 

50  —  20  — 

63  —  25  —  {Bull,  de  ihérap.,  août.) 

Bien  que  très-diluée,  cette  solution,  purement  aqueuse,  est  d’autant  plus  impor¬ 
tante  que  des  accidents,  non  signalés  par  les  expérimentateurs  français,  ont  été  obser¬ 
vés  à  l’étranger.  «  Au  mois  de  septembre  dernier,  dit  le  docteur  Fischer,  le  docteur 
Schossberger  me  fit  une  injection  sous-cutanée  de  35  centigrammes  de  sulfate  de 
quinine  à  la  partie  interne  des  deux  avant-bras.  A  mesure  qu’elle  pénétrait,  la  solu¬ 
tion  me  causait  des  douleurs  violentes  et  brûlantes.  Le  lendemain,  tuméfaction  con¬ 
sidérable  des  piqûres,  avec  chaleur  et  tache  noire  comme  une  pièce  de  un  franc 
au  centre,  entourée  d’un  cercle  jaunâtre  avec  rougeur  au  dehors.  Après  quelques 
jours,  élimination  d’une  eschare  entraînée  par  la  suppuration  qui  dura  trois 
semaines.  »  {AU.  Viêner  med.  Zeitung.)  Si  l’unicité  de  cet  accident  permet  d’en 
rattacher  la  cause  à  une  mauvaise  préparation  du  médicament,  c’est  une  raison  de 
plus  d’expérimenter  comparativement  les  précédentes. 

Vésicatoires.  —  C’est  ainsi  que,  en  contrôlant  les  effets  du  traitement  exclusif  par 
ces  emplâtres,  vanté  récemment  par  le  docteur  Davies  (V.  Union  Médicale,  n»  35), 
M.  Lasègue  a  été  amené  à  en  modifier  légèrement  Xa  modm  facîendi.  Au  lieu  de 
vésicatoires  taillés,  il  fait  appliquer,  dès  l’apparition  de  la  douleur  articulaire,  à  quel¬ 
ques  centimètres  au-dessus  et  au-dessous  de  lajointure  malade,  une  bandelette  d’em¬ 
plâtre  vésicant  d’une  largeur  de  4  à  6  centimètres,  et  assez  longue  pour  contourner  le 
membre  comme  un  bracelet  ou  une  jarretière.  Lorsque,  comme  à  l’épaule,  il  n’est 
pas  possible  d’agir  ainsi,  rarticulation«est  circonscrite  avec  deux  bandelettes  qui  se 
rejoignent  et  forment  une  espèce  de  cercle  irrégulier. 

Le  vésicatoire  est  enlevé  au  bout  de  six  à  huit  heures,  qu’il  ait  ou  non  soulevé 
l’épiderme.  On  recouvre  avec  de  la  ouate  sans  renouveler  ce  pansement.  Les  malades 
ne  paraissaient  pas  en  éprouver  de  douleurs  bien  intenses;  car,  après  le  soulage¬ 
ment  qu’ils  en  éprouvaient  à  peu  près  constamment,  ils  redemandaient  ce  remède 
avec  instance  dès  qu’une  autre  articulation  se  prenait. 

Appliqué  dans  les  différentes  formes  du  rhumatisme  articulaire,  ce  moyen  a  tou¬ 
jours  amené  un  soulagement  marqué.  Dans  un  cas  franchement  aigu,  où  quatre  arti¬ 
culations  furent  successivement  atteintes  dans  l’espace  de  trois  semaines,  la  gué¬ 
rison  eut  lieu  sans  complications  cardiaques. 

Chez  une  femme  de  52  ans,  dont  toutes  les  articulations,  petites  et  grandes,  avaient 
été  envahies  sans  que  les  moyens  les  plus  variés  à  l’intérieur  —  sulfate  de  quinine, 
iode,  colchique,  vératrine,  térébenthine,  alcalins  à  haute  dose,  etc.  —  eussent 
amené  la  moindre  amélioration,  les  bandelettes  vésicantes  amenèrent  toujours  un 
soulagement  immédiat  et  persistant.  66  vésicatoires  ne  représentant  pas  moins 
de  18  mètres  de  bandelettes  furent  ainsi  employés  aux  épaules,  aux  coudes,  aux 
poignets,  aux  doigts,  aux  genoux.  Aucune  de  ces  articulations  n’a  conservé  de 
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trace  de  l’affection,  et  les  membres  ont  recouvré  leur  mobilité  complète.  {Arch.  de 
méd.  Novembre.) 

Acide  phénique  contre  le  lupus.  —  Rien  n’est  propre,  d’ailleurs,  à  établir  la  réa¬ 
lité  et  la  puissance  d’action  de  la  thérapeutique  comme  les  applications  topiques.  Le 
doute  s’évanouit  et  le  scepticisme  est  vaincu  devant  une  action  visible  dont  il  peut 
constater,  vérifler  directement  les  phénomènes  réguliers,  surtout  dans  une  affection 
comme  le  lupus,  l’esthiomène,  qui,  de  temps  immémorial,  s’est  constamment  mon¬ 
trée  rebelle  à  toutes  les  médications  internes.  C’est  ainsi  que  M.  le  docteur  O.  Duvi- 
vier  (de  Liège)  est  conduit  logiquement  à  considérer  l’acide  phénique  presque 
comme  le  spécifique  de  cette  grave  dermatose  devant  les  succès  répétés  qu’il  en  a 
obtenus,  et  qu’il  publie  autant  pour  appuyer  ceux  qui  ont  été  prônés  dans  ces  der- 
niep  temps  que  pour  établir  sa  priorité  sur  ces  tentatives  récentes.  Des  quatre  obser¬ 
vations  qu’il  rapporte,  deux  remontent,  en  effet,  au  commencement  de  1864.  Ce 
sont  deux  femmes  et  un  homme  atteints  de  lupus  érythémateux  depuis  quatorze  à 
quinze  ans,  et  une  femme  portant  un  lupus  tuberculeux  hypertrophique  depuis  six. 
Des  badigeonnages  d’acide  phénique,  répétés  tous  les  huit  jours,  ont  eu  un  succès 
constant  dans  un  délai  qui  a  varié  de  six  à  dix-neuf  mois  de  traitement  . 

De  tels  résultats  méritent  donc  d’être  pris  en  sérieuse  considération,  examinés  et 
contrôlés  en  répétant  ces  nouvelles  tentatives.  Voici,  à  cet  égard,  les  indications 
fournies  par  M.  Duvivier  :  Après  avoir  fait  tomber  les  croûtes,  les  squames  avec  des 
cataplasmes  ou  l’huile  d’amandes  douces,  la  surface  du  mal,  ulcérée  ou  non,  est 
badigeonnée  avec  l'acide  phénique  presque  pur,  c’est-à-dire  en  laissant  tomber  sur 
l’acide  cristallisé  quelques  gouttes  d’eau  ou  d’alcool  pour  le  liquéfier.  Une  douleur 
très-vive,  se  prolongeant  parfois  durant  plusieurs  heures,  résulte  de  cette  application, 
ainsi  qu’une  pellicule  blanchâtre,  parcheminée,  et  la  congestion,  une  rougeur 
vive  de  la  peau  circonvoisine.  Mais  tous  ces  phénomènes  pathologiques  se  dissipent 
après  douze  à  vingt-quatre  heures  ;  l’exsudation  diminue,  se  modifie,  et  finit  par  se 
supprimer;  la  peau  redevient  élastique,  lisse  et  rosée,  quoique  un  peu  plus  blanche 
qu’à  l’état  normal;  mais  c’est  là  un  résultat  auquel  les  traitements  antérieurs  ne  sont 
jamais  parvenus.  [Le  Scalpel,  no  21i)  L’excellent  livre- de  M.  Lemaire,  sur  l’acide 
phénique,  servira  d’ailleurs, d’utile  guide  aux  praticiens  à  cet  égard. 

Teinture  d'iode  sur  les  ulcérations  fongueuses  du  cot  de  V utérus.  — L’adjectif 
précédent  montre  que  ce  n’est  pas  ici  une  nouvelle  panacée  comme  pn  en  a  tant 
prôné  contre  les  affections  utérines.  Déplorant,  au  contraire,  tout  le  vague  et  l’incer¬ 
titude  qui  régnent  trop  souveilt  sur  les  indications  spéciales  de  tel  ou  tel  moyen 
topique,  M.  Gallard,  en  praticien  savant,  prend  surtout  soin  de  bien  déterminer  les 
cas  où  l’iode  est  applicable.  Ce  n’est  pas,  dit-il,  contre  cette  ulcération  simpile, 
constituée  par  l’inflammation  de  quelques  follicules,  sûperficielle.  Sans  hypertrophie 
du  col  ni  induration  des  tissus  péri-utérins  de  rexulcérâtlon,  en  un  wiot,  qui  ,c 
aux  traitements  les  plus  anodins.  C’est  à  un  degré  de  plus,  lorsque  cette  ulcération 
est  devenue  fongueusé  et  saigne  au  moindre  contact,  qu’elle  s’étend  à  toute  la  surface 
du  museau  de  tanche  et  pénètre  jusque  dans  son  orifice,  que  le  col  et  même  le 
corps  de  l’utérus  sont  engorgés  et  plus  volumineux,  qu’il  a  recours  à  cet  agent  pré¬ 
cieux.  Il  en  imbibe  un  pinceau  de  charpie,  qu’il  promène  sur  toute  la  surface  ulcérée 
mise  à  découvert.  Quatre  observations  détaillées,  et  choisies  parmi  celles  qu’il  a 
recueillies  dans  les  hôpitaux,  notamment  dans  son  service  de  la  Pitié,  servent 
d’exemple  à  cet  égard  et  montrent  les  bons  effets  que  l’on  peut  retirer  de  ces  appli¬ 
cations.  En  général,  trois  à  quatre  suffisent  pour  obtenir  une  amélioration  qui  est  le 
meilleur  indice  d’une  guérison  radicale,  sans  en  être  une  garantie  formelle,  car  l’au¬ 
teur  ne  reconnaît  rien  de  spécifique  dans  son  action  locale;  aussi,  convient-il  d’en 
abandonner  l’emploi  pour  recourir  à  d’autres  modificateurs  topiques  quand,  après 
quatre  à  cinq  applications,  l’aspect  de  l’ulcération  n’a  pas  changé.  {Bull.  de  thérap., 
juillet.) 
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Indication  des  injections  iodées  dans  les  épanchements  pleurétiques.  —  La  repro¬ 
duction  rapide  du  liquide  sans  changement  de  nature  en  est  le  meilleur  signe  pour 
M  Astié-  car  il  est  permis  de  soupçonner  alors,  dit-il,  une  infiltration  granuleuse 
de  la  plèvre  que  l’injection  iodée  tend  à  modifier  promptement.  Obligé  de  pratiquer 
^urgence,  à  intervalles  rapprochés,  trois  ponctions  successives  chez  un  militaire  de 
24  ans,  il  Vit  ainsi  suivre  la  quatrième  d’une  Injection  iodée  qui  permit  au  malade 
de  retourner  dans  ses  foyers.  Si  un  fait  seul  ne  peut  entraîner  la  conviction,  la 
théorie  est  assez  spécieuse  pour  conduire  à  le  répéter. 

Deux  détails  pratiques  sont  recommandés  pour  éviter  l’introduction  de  l’air  dans 
cette  opération  :  C’est  de  tendre  la  bandèlette  mouillée  sur  l’orifice  externe  de 
la  canule  qui  en  est  pourvue  au  moment  où,  armé  de  la  seringue,  on  veut  en  intro¬ 
duire  le  bec  dans  la  canule  afin  de  la  rompre  vivement  et  simultanément.  Le  second 
est  d’appliquer  une  nouvelle  baudruche  mouillée  autour  des  deux  canules  unies 
afin  de  remplacer  la  première  quand  on  retire  la  seringue  et  que  le  liquide  s’écoule. 
{Mém.  de  méd.  et  de.  chir.  milit.,  août.) 

Quelle  différence,  quant  à  l’action  thérapeutique,  entre  l’application  de  ces 
moyens  topiques  et  l’emploi  des  remèdes  internes!  Lente,  obscure,  incertaine  et 
toujours  douteuse,  problématique  et  discutable  avec  ceux-ci,  elle  est,  au  contraire, 
évidente,  irrécusable  avec  ceux-là.  Ils  constituent  une  œuvre  quasi-chirurgicale,  et 
en  ont  toute  la  précision  et  la  certitude.  Sans  négliger  les  modificateurs  généraux, 
nous  croyons  que  le  progrès  consiste  à  recourir  de  préférence  aux  agents  locaux 
toutes  les  fois  qu’ils  sont  applicables  et  que  le  progrès  de  la  pathologie  le  comporte. 
Pas  de  troubles  aussi  profonds  de  l’organisme  ni  aùtant  de  chances  aléatoires  de 
l’agiter  inutilement.  Aussi,  convient-il  de  laisser  l’esprit  du  lecteur  en  présence 
de  cette  série  de  médications  topiques,  externes,  locales,  avant  de  poursuivre  notre 
sujet.  G.  DE  B. 


LITHOTRITIE. 


DU  MORCELLEMENT  DES  GROSSES  PIERRES  DANS  LA  CYSTOTOMIE; 

Par  le  docteur  Civiale. 

L’extraction  d’une  pierre  vésicale  dure  et  volumineuse  par  le  périnée  ou  par  l’hypogastre 
est  une  opération  généralement  grave  qui  a  exercé  la  sagacité  des  chirurgiens  les  plus  émi¬ 
nents.  Les  uns  ont  cherché  à  casser  la  pierre  par  la  percussion,  les  autres  à  l’écraser  par  la 
pression;  d’autres  ont  eu  l’idée  de  la  faire  éclater  dans  la  vessie;  la  pratique  n’a  pas  consa¬ 
cré  ces  divers  essais. 

On  a  imaginé  aussi  de  modifier  les  incisions  périnéales,  mais  tout  ce  qui  a  été  dit  en  leur 
faveur  ne  prouve  pas  qu’elles  détruisent  le  principal  obstacle  à  l’extraction  de  la  pierre;  car 
la  grande  difficulté  existe  au  col  de  la  vessie.  Les  succès  allégués  tiennent  à  d’autres  causes. 
Ici  la  gravité  est  en  raison  de  la  disproportion  entre  le  volume  de  la  pierre  et  le  diamètre 
de  la  plaie. 

Quiconque  a  opéré  ou  vu  opérer  dans  ces  conditions  se  rend  aisément  compte  des  tenta¬ 
tives  qui  ont  été  faites  en  vue  de  faciliter  une  manœuvre  capable  de  compromettre  la  vie  du 
malade  et  la  réputation  de  l’opérateur. 

En  1826,  j’eus  à  extraire  par  la  taille  bilatérale  une  pierre  énorme ,  pesant  plus  de  186 
grammes.  Le  malade  succomba. 

Ce  fut  à  la  suite  de  cette  opération  que  je  fis  construire,  en  prévision  des  cas  analogues, 
un  fort  instrument  pour  morceler  les  grosses  pierres  dans  la  vessie. 


Cet  appareil,  construit  d’après  le  trilabe  ordinaire,  ne  servit  que  pour  des  expériences.  Il 
ne  fut  pas  appliqué  à  l’homme.  Plus  tard  j’imaginai  d’autres  combinaisons  qui  n’eurent  pas 
plus  de  succès.  Cependant  les  faits  de  ce  genre  se  multipliaient.  Dans  l’espace  de  quelques 

en  Pleine  évidence  l’iosufflsance 
des  ressources  de  1  art.  Ce  fut  à  la  suite  d’une  de  ces  opérations  laborieuses,  qui  eut  de 
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funestes  conséquences,  que  je  repris  mes  anciens  essais,  en  suivant  toujours  la  voie  tracée 
par  nos  maîtres;  mais  je  ne  tardai  pas  à  changer  de  système. 

On  s’était  borné  jusqu’alors  à  imaginer  des  instruments  spéciaux  autres  que  les  tenettes. 
Introduits  dans  la  vessie,  ils  devaient  servir  uniquement  à  morceler  les  calculs.  Pour  termi¬ 
ner  l’opération,  on  employait  d’autres  instruments. 

Le  problème  consistait  à  simplifier  la  manœuvre  en  se  servant  du  même  instrument,  c’est- 
à-dire  la  tenette,  pour  remplir  toutes  les  indications.  —  Sans  entrer  ici  dans  les  détails  des 
expériences  préliminaires,  je  donnerai  une  idée  sommaire  du  nouveau  procédé. 

Mon  premier  appareil,  le  casse-pierre,  est  de  1827,  J’en  ai  reproduit  la  figure  à  côté  de 
celle  de  l’instrument  dont  je  me  sers  aujourd’hui  (Voyez  planches  1  et  2).  Ces  deux  instru¬ 
ments  diffèrent  peu  en  apparence  ;  et  cependant  le  premier  est  resté  inapplicable,  tandis 
que  l’autre  est  appliqué  avec  succès. 

Dans  les  deux,  les  moyens  d’^altaquer  et  de  morceler  la  pierre  sont  identiques.  La  diffé¬ 
rence  essentielle  est  dans  la  manière  de  saisir  la  pierre  dans  la  vessie  et  de  la  fixer.  C’est  sur 
ce  point  que  s’est  portée  toute  mon  attention. 

Au  trilabe  dont  je  me  servais  dans  les  premiers  essais,  j’ai  substitué  la  tenette  ordinaire, 
modifiée  selon  la  nécessité.  —  C’est  de  celte  substitution  que  date  la  série  des  nouvelles 
recherches  dont  je  présente  les  résultats  à  l’Académie. 

Par  la  plaie  du  périnée  on  introduit  dans  la  vessie  la  nouvelle  tenette  avec  laquelle  la 
pierre  est  saisie  et  fixée.  Si  l’extraction  n’est  pas  possible,  on  adapte  aux  branches  de  la 
tenette  pour  opérer  le  morcellement  de  la  pierre,  une  griffe  conductrice  qui  permet  de  rendre 
immobiles  les  branches  de  l’appareil,  et  de  porter  dans  la  vessie  les  forets  simples  et  coniques 
sans  léser  les  organes. 

Ces  instruments  accessoires  constituent  un  appareil  distinct,  qu’on  lient  en  réserve  dans 
le  premier  temps  de  l’opération,  et  qui,  adapté  à  la  tenette  en  cas  de  besoin,  est  détaché  avec 
facilité,  dès  qu’il  a  servi. 

Cet  appareil  s’ajuste  aux  branches  delà  tenette,  sans  rien  changer  à  la  position  de  celle-ci, 
sans  déplacer  la  pierre,  et  sans  inconvénient  pour  l’opéré.  Sous  son  action,  la  pierre  perfo¬ 
rée  se  désagrégé  si  elle  est  friable,  et  elle  éclate  si  la  consistance  est  grande. 

Cela  fait,  l’appareil  est  enlevé,  les  branches  de  la  tenette  restent  libres,  et  l’opérateur 
écrase,  par  la  pression,  les  fragments  placés  entre  les  mors.  Il  les  retire  sans  changer  d’ins¬ 
trument. 

Tel  est,  en  substance,  le  nouveau  procédé  pour  morceler  la  pierre  dans  la  cystotomie. 

Dans  les  applications  de  ce  procédé,  ainsi  que  dans  mes  expériences  préliminaires,  la 
pratique  de  la  lithotrilie  m’a  été  d’un  puissant  secours. 

C’est  qu’il  y  a  des  rapports  frappants  entre  les  deux  opérations,  savoir  :  le  broiement  des 
calculs  par  la  lithotrilie  et  le  morcellement  des  grosses  pierres  dans  la  cystotomie. 

Dans  la  première,  on  brise  le  calcul  entre  la  tête  du  perforateur  et  les  crochets  du  trilabe  ; 
s’il  résiste,  on  fait  des  perforations  pour  vaincre  la  résistance.  Dans  la  seconde,  on  essaye 
d’abord  d’écraser  la  pierre  entre  les  mors  de  la  tenette  par  la  compression  ;  si  elle  résiste 
on  la  percute,  on  la  perfore,  on  la  fait  éclater  ;  et  avec  la  tenette  on  écrase  les  fragments. 


Ici  viennent  la  figure,  l’exposé  du  procède  et  ses  applications,  que  l’auteur  résume  ainsi  : 


i 


b4 


6u4 


L’üiNlOlN  All'lDiCALi:. 


EXPLICATION  DES  FIGURES. 

La  planche  I  représente  mon  premier  appareil,  le  casse-pierre.  Elle  est  tirée  de  l’ouvrage 
intitulé  :  De  la  litkotritie.  Paris,  1827,  in-8",  avec  planches. 

La  figure  1  représente  l’instrument  monté.  On  y  voit  la  gaine,  le  Irilabe  ouvert,  et,  entre 
ses  branches,  un  foret  à  tête  pour  faire  éclater  la  pierre. 

A  l’extrémité  opposée  sont  les  rondelles  servant  de  poignée;  le  pignon  avec  sa  manivelle 
pour  rapprocher  les  branches  et  fixer  ta  pierre  ;  l’extrémité  de  la  tige  du  foret  avec  la  poulie 
ou  cuivrot;  enfin,  le  support  coudé  ou  tour-en-l’air,  dont  je  reproduis  les  pièces  séparément  : 
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Figure  2,  A,  ia  broche;  B,  le  poussoir;  G,  la  vis  de  pression. 

Figure  3,  perforateur  simple,  sans  poulie. 

Figure  h,  foret  conique  muni  de  son  écrou  et  de  sa  poignée. 

La  planche  II,  nouvellement  gravée,  représente  l’appareil  dont  je  me  sers  aujourd’hui, 
avec  ses  accessoires. 

Dans  la  figure  1,  le  nouveau  casse-pierre  est  vu  de  côté  et  réduit  au  tiers  de  son  volume  ; 
dans  la  figure  1  bis,  il  est  vu  de  face  et  réduit  au  cinquième.  La  pierre  est  fixée  entre  les 
mors  de  la  tenelte;  le  foret  simple,  sortant  de  la  douille,  attaque  la  pierre. 

Au-dessus  de  la  douille,  on  voit  la  griffe  conductrice  fixée  sur  les  branches  de  la  tenelte 
par  deux  crochets  et  une  vis  de  pression  sur  la  branche  droite. 

Au  niveau  des  anneaux  de  la  tenelte  se  trouve  la  première  douille  avec  l’écrou  brisé; 
au-dessous  de  la  griffe,  vers  le  milieu  de  sa  face  inférieure,  se  trouve  la  douille  carrée,  avec 
une  vis  de  pression  pour  fixer  le  support  coudé. 

Entre  les  branches,  au-dessus  de  la  griffe,  on  voit  la  tige  du  perforateur  simple,  à  l’extré¬ 
mité  duquel  est  fixée  une  poulie. 

La  figure  1  représente  le  même  instrument  vu  de  côté  et  réduit  au  tiers  de  sa  longueur. 
Les  mors  de  la  lenette  sont  rapprochés;  ils  présentent  pour  la  facilité  de  la  manœuvre  une 
courbure  qu’on  aperçoit  très-distinctement. 

Le  foret  passant  dans  les  douilles  est  engagé  entre  les  deux  mors. 

On  voit  très-distinctement  dans  cette  figure  la  position  du  support  coudé  (fig.  2)  avec  ses 
accessoires;  A,  la  broche;  B,  le  poussoir  ;  G,  lavis  dépréssion,  qui  règle  l’action  du 
poussoir. 

Figure  3,  foret  simple  avec  sa  poulie. 

Figure  U,  foret  conique  avec  sa  poignée  et  une  écrou  d’arrêt. 

Figure  5,  la  griffe  conductrice,  munie  de  sa  douille  carrée  pour  recevoir  l’exlrémilé  du 
support  coudé,  et  deux  vis  de  pression.  La  première  b  est  destinée  à  immobiliser  les  branches 
de  la  lenette  au  moyen  des  griffes  aa.  L’extrémité  opposée  du  porte-griffe  est  aplatie  et 
recourbée  en  forme  de  crochet,  qui  offre  un  point  d’appui  h  la  main  du  chirurgien  pour 
rapprocher  les  branches,  dd  indiquent  les  deux  moitiés  de  l’écrou  brisé,  et  la  lettre  f,  la  tige 
horizontale  et  mobile  pour  les  maintenir  rapprochées  à  l’aide  d’un  crochet,  e  indique  l’ou¬ 
verture  de  la  première  douille  pour  l’introduclion  des  forets.  La  douille  carrée  g  est  adaptée 
et  fixée  à  la  face  inférieure  du  porte-griffe  par  la  vis  de  pression  h. 

CONCLUSION. 

Tous  les  malades  que  j’ai  opérés  par  le  nouveau  procédé,  hormis  un  enfant  et  un  adulte, 
avaient  des  calculs  trop  volumineux  pour  franchir  la  plaie  périnéale  sans  occasionner  de 
graves  désordres.  Dans  aucun  cas,  je  n’ai  observé  ces  réactions  formidables  qui  suivent  trop 
souvent  l’extraction  laborieuse  de  la  pierre. 

J’ai  opéré  18  malades  par  ce  procédé;  j’ai  perdu  A  opérés,  et  j’en  ai  guéri  IZi.  La  con¬ 
valescence  a  marché  vite  et  régulièrement.  Dans  8  cas  des  plus  favorables,  l’urine  a  repris 
son  cours  par  l’urèthre,  du  onzième  au  seizième  jour.  Dans  3  cas  seulement  l’urine  a  con¬ 
tinué  de  s’écouler  par  la  plaie  au  delà  du  30®  jour.  Dans  tous  les  cas,  la  plaie  s’est  fermée. 

J’attribue  ces  heureux  résultats  au  peu  d’étendue  de  l’incision  médio-bilalérale,  à  l’ab¬ 
sence  de  toute  manœuvre  violente  pour  l’extraction  de  la  pierre,  et  aux  précautions  que  je 
prends  toujours  pour  que  la  plaie  ne  soit  pas  en  contact  avec  l’urine.  Voilà  des  faits  acquis  à 
la  pratique.  Ils  fournissent  les  éléments  d’une  méthode  rationnelle,  régulière,  applicable  à  un 
grand  nombre  de  cas. 

Sans  doute,  il  faut  des  observations  en  plus  grand  nombre  pour  élucider  complètement  la 
question  du  morcellement  des  pierres  dans  la  :  cystotomie.  En  attendant,  mon  expérience 
personnelle  m’autorise  à  penser,  dès  à  présent,  que  ce  nouveau  procédé  opératoire  rendra 
d’utiles  services. 

Il  n’est  pas,  certes,  exempt  de  difficultés;  peut-être  est-il  inapplicable  dans  quelques  cas 
exceptionnels;  mais  il  offre  une  précieuse  ressource,  dans  les  cas  graves,  où  tous  les  autres 
moyens  font  défaut. 

Les  instruments  placés  sous  les  yeux  de  l’Académie  ont  été  successivement  perfectionnés 
et  soumis  aux  épreuves  les  plus  décisives. 

Il  n’est  point  de  cystotomiste  exercé  qui  ne  puisse  s’en  servir  avec  avantage;  il  suffit  de 
se  familiariser  avec  la  manœuvre.  J’en  parle  par  expérience,  ayant  surmonté,  par  l’exercice, 
les  diflicullés  qui  m’arrêtaient  dans  mes  premières  tentatives,  lorsque  je  procédais  à  tâtons 
et  sans  règles  fixes. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  26  Décembre  1865.  —  présidence  de  M.  Bouchardat. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1»  Des  rapports  de  MM.  les  docteurs  Gilbrin,  sur  une  épidémie  de  variole  qui  a  régné  en 
1865  à  Ars-sur-Moselle  ;  —  Finckler,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans 
plusieurs  localités  de  l’arrondissement  de  Sarreguemines.  (Com.  des,  épidémies.) 

2°  Des  rapports  de  MM.  les  docteurs  Kuhn,  médecin  inspecteur  des  eaux  minérales  de 
Niederbronn,  sur  le  service  médical  de  cet  établissement  pendant  l’année  186Zi  ;  —  Bona, 
médecin  inspecteur  des  eaux  minérales  d’Evaux  (Creuse),  sur  le  service  médical  de  cet  éta¬ 
blissement  pendant  l’année  1865.  (Com.  des  eaux  minérales.) 

3»  La  recette  d’un  remède  contre  le  choléra.  (Com.  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  une  lettre  de  M.  Barthélémy  de  Gombas,  con¬ 
seiller  aulique  de  Hongrie,  sur  le  choléra. 

M.  Béclard  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Reliqüet  ,  un  appareil  pour  l’irrigation 
continue  de  l’urèthre  et  de  la  vessie,  fabriqué  par  MM.  Robert  et  Collin. 

M,  Larrey  présente,  au  nom  de  M.  Demarqday,  un  ouvrage  intitulé  :  Essai  de  pneumato- 
logîe  médicale. 

M.  Devergie  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  la  Commission  d’hygiène  des  hôpitaux,  le 
rapport  relatif  à  la  reconstruction  de  l’Hôtel-Dieu. 

M.  Depaul  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Stanski,  une  brochure  sur  la  nature  non- 
contagieuse  du  choléra,  et,  par  conséquent,  sur  l’inulilité  des  mesures  prises  pour  isoler  les 
malades  et  au  nom  de  M.  le  docteur  Napoléon  Besnier  (de  Lamballe),  une  série  d’obser¬ 
vations  sur  des  cas  intéressants  d’obstétrique. 

M.  Gobley,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  lit  : 

i”  Un  rapport  sur  l’eau  de  Serville  (Haute-Loire),  eau  bicarbonatée  sodique,  qui  pourra 
être  utilement  conseillée  pour  l’usage  médical. 

2“  Un  deuxième  rapport  sur  l’eau  de  Salies  (Haute-Garonne),  eau  très-chargée  en  chlorures 
de  sodium  et  de  magnésium  et  très-susceptible  de  recevoir  des  applications  thérapeutiques. 

3°  Une  nouvelle  source  d’Enghien  (Seine-et-Oise),  dite  Source  de  Bousquet,  dont  la  valeur 
sulfhydrométrique,  variant  de  17  à  19  degrés,  la  rappioche  des  autres  eaux  exploitées  à 
Enghien.  • 

Les  conclusions  favorables  pour  ces  trois  sources  sont  adoptées  sans  discussion. 

Zi”  Un  quatrième  rapport  sur  l’eau  del  Bagnolo  di  Corneto  (États  romains),  qu’un  négo- 
ciânt'de  Lyon  demande  l’autorisation  de  vètidre  en  France. 

Cette  eau  renferme  une  grande  quantité  de  chlorure  de  sodiurh  et  de  sulfaté  cl è  soude, 
mais  ses  propriétés  médicinales  ne  sont  pas  établies  d’une  manière  certaine.  En  conséquence, 
M.  le  rapporteur  prppose  de, répondre  qu’jl  n’y  a  pris  lieu,  pour  le  moment,  d’accorder  l’au¬ 
torisation  demandée.  (Adopté.) 

M.  Leblanc  lit  un  mémoire  sur  le  typhus  contagieux  des  bêtes  à  cornes  et  sur  sa  trans¬ 
mission  a  d’autres  espèces.  .  ,  ,i  : 

L’honorable  académicien  expose  les  faits  qu’il  a  observés  dernièrement  au  Jardin  d’accli¬ 
matation  div  bois  de  Boulogne.  , 

«Le  15  novembre,  deux  gazelles  de  l’Inde,  contaminées  en  Angleterre  par  le  virus 
typhique,  furent  introduites  au  milieu  d’un  groupe  de  135  animaux  de  race  et , d’espèces 
très-variées  (ruminants,  pachydermes,  rongeurs  et  carnassiers).  / 

«  Sur  ces  135  animaux,  34  furent  atteints  de  typhus  , à. un  degré  plus  ou  moins  avancé.  On 
les  sacrifia  tous,  moins  un,  avant  tout  traitement.  On  tua,  en  outre  ,  deux  chiens  et  deux 
pécaris  qui  n’étaient  pas  malades.  Un  seul  malade,  un  aurochs  mêle,  a  survécu.  Au  nombre 
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des  animaux  atteints,  il  y  eut  douze  bœufs,  neuf  chèvres,  cinq  antilopes,  trois  cerfs,  deux 
chevrotains,  deux  sangliers. 

«  La  maladie  s’est  propagée  avec  une  grande  rapidité,  et,  dès  le  ih  décembre,  il  n’y  avait 
plus  un  seul  malade. 

«  L’assommement  prompt  des  animaux  avait  arrêté  l’extension  de  la  maladie. 

«  Il  résulte  de  ces  faits  que  plusieurs  espèces  d’animaux  de  genres  et  de  familles  diffé¬ 
rents,  de  la  classe  des  mammifères,  peuvent  être  atteints  de  la  maladie  désignée,  jusqu’à 
présent,  sous  le  nom  de  typhus  contagieux  des  bêtes  à  cornes.  L’espèce  ovine  semble  n’être 
pas  très-apte  à  contracter  cette  maladie,  puisque  pas  un  seul  mouton  des  25  qui  habitaient 
les  lieux  infectés  n’a  été  atteint. 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  au  renouvellement  partiel  des  commissions 
permanentes  pour  1866.  Sont  élus  : 

Commission  des  épidémies  :  MM.  Barth  et  Bergeron. 

Commission  des  eaux  minérales  :  MM.  Boutron  et  Guérard. 

Commission  de  vaccine  :  MM.  Bousquet  et  Leblanc. 

Commission  des  remèdes  secrets  :  MM.  Henri  Roger  et  Gubler. 

Comité  de  publication  :  MM.  Tardieu,  J.  Cloquet,  de  Kergaradec,  Baillarger  et  Gavarret. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


COURRIER. 


BULLETIN  DU  CHOLÉRA.  Notre  dernier  bulletin  s'arrêtait  au  14  décembre.  Nos  informa¬ 
tions  s’arrêtent  au  22. 

Du  15  décembre  au  22,  les  décès  cholériques,  tant  en  ville  que  dans  les  hôpitaux,  ont  été 
ffe  95.  La  journée  la  plus  élevée  a  été  celle  du  16,  où  la  mortalité  cholérique  a  été  de  20 
décès.  Les  journées  les  plus  faibles  ont  été  celles  du  21  et  du  22,  où  la  mortalité  est  des¬ 
cendue  à  5.  Dans  ces  deux  journées,  il  n’y  a  pas  eu  de  décès  cholériques  dans  les  hôpitaux. 

'  Depuis  l’invasion  jusqu’au  22  décembre,  le  chiffre  des  décès  cholériques  est  de  6,337. 

—  La  tranquillité  n’a  été  troublée  ni  hier  ni  aujourd’hui  à  l’École  de  médecine,  mais  les 
élèves  continuent  à  s’abstenir  de  leur  présence  aux  cours. 

ADMINISTRATION  6ÉNÉRALE  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE.  —  La  séance  de  distribution  des 
prix  aux  élèves  internes  ou  externes  en  médecine  et  en  chirurgie  des  hôpitaux  et  hospices 
civils,  qui  ont  concouru  en  1865,  aura  lieu  le  jeudi  28  décembre  1865,  à  une  heure  de 
l’après-midi,  dans  la  salle  des  concours  de  l’Administration,  avenue  Victoria,  n°  3.  On  ne 
sera  admis  que  sur  lettre  d’invitation  personnelle. 

Dans  cette  même  séance  seront  rendues  publiques  les  nominations  des  élèves  internes  et 
des  élèves  externes,  par  suite  des  concours  de  1865. 

CONCOURS  DES  PRIX  DE  L’EXTERNAT.  —  Voici  la  liste  des  élèves  externes  reçus  à  la  suite 
du  concours  de  1865  : 

MM. 

I.  Droin,  Carrive,  Lagreletle,  Roulet,  Marchand,  Foucault,  Démon,  Michaud  (Jules),  Re¬ 
nault  (Alexandre),  Maurice. 

II.  Bottentuif,  Sphlumberger,  Vaslin,  Berger,  Labory,  Renault  (Charles),  Sloppin,  Le  Piez, 
Pellat,  Cooke. 

21.  De  Montmeja,  Le  Teinturier ,  Sevestre,  Bourée,  Ancel,  Dantagnan,  Ducastel,  Bellon, 
De  Font  Réaulx,  Tribes. 

31.  Fouilloux,  Granger,  Paillard,  Chauvin,  Frémy,  Kohn,  Flamain,  Labat  de  Lambert, 
Ciaudo,  Jolicœur. 

41.  Blanc,  Gschwender,  Gonan,  Bachelet,  Ferré,  Moisson,  Rigaud  (Jean-Émile),  Jourjon, 
Hallez,  Rube. 

51.  Théveny,  Gros,  Le  Blond.  Casteran,  Alij-Fahmi,  Montfort,  Legros,  Colignon,  DeWyn, 
Maguin. 

61.  Calmettes,  Fichot,  Demeule,  Maurel,  Ibrahim-Sabri,  Dumaz,  Deshayes,  Bouillon-La¬ 
grange,  Cappé,  Couillard. 

71.  Defoix,  Girard,  Bindé,  Rosapelly,  Le  Pileur,  Mohammed-Hafiz,  Montaignac,  Charpen¬ 
tier,  Suchard,  Pontou. 
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8L  Pronowski,  Delamare,  Malassez,  Guenon  des  Mesnards,  Bonamy,  Claverie,  Gourdon, 
Lapeyre,Gombaul(,  Pelit  (Arthur). 

91.  Brunei,  Casliau,  Mahmoud-Rouchdi ,  Deruelle,  Féraud,  Tâcheron,  Bertrand,  Decoux, 
Bollenat,  Depallier. 

101.  Veyssière,  Collette,  Levraiid,  Bayonne,  Massaloux,  Angelot,  Ilassan-Mahmoud,  Leco- 
connier,  Materne,  Delannégrie. 

111.  Haynaut,  Cavelier  de  Cuverville,  Picard,  Chenieux,  Crouzet,  Davidoglu,  Lolz, 
Dugourlay,  Delarue,  Proust. 

121.  Reyes  y  Zamera,  Barthélemy,  Leboucher,  Desalle,  Spilltnann,  Naudier,  Bolze,  Joffroy, 
Serée  (Augustin),  Picard  (Henri). 

131.  Latif-Iglia,  Culot,  Loumaigne,  Mauquié,  Jacquier,  Leroy,  Guichard,  Ahmed-Bey, 
Bremond,-  Ravy. 

1^1.  Mustapha-Faïjd,  Ibrahim-Hassan,  Gaillard-Lacombe,  Le  Piez  (Albert),  Giroud,  Oulié, 
Decornière,  Voury,  Filleau,  Salés. 

151.  Jouen,  Basset,  Rigoine,  Larue,  Thevenon,  Bevierre,  Dessommes,  Girod,  Gieure, 
Engueliard. 

161.  Raingeard,  Teillais,  Régnault  (Paul),  Bouyé,  Gaye,  Plateau,  Naret,  Lorne,  Blet, 
De  Pressigny. 

171.  Lauvinerie,  Sautarel,  Devillez,  Petitjean,  Clément,  Nardou  dit  Durosier,  Follet, 
Ferrand,  Gagey,  Carret. 

181.  Vidil,  Boille,  Watelle,  Boucherie,  Chassaigne,  Gainel,  Tauchon,  Desfosses,  Boulier, 
Delarageaz. 

191.  De  Franco,  Nisseron,  Poumeau,  Briguebec,  Hobon,  Miot,  Baillard,  Etchecoin, 
Durand,  Furon,  Garcin. 

—  Par  décret  en  date  du  23  décembre  1865,  ont  été  nommés  dans  le  corps  des  officiers  de 
santé  de  l’armée  de  terre 

Au  grade  de  -pharmacien  principal  de  1"  classe  :  M.  Robillard  (Eugène-Robert),  pharma-» 
cien  principal  de  2'  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Vincennes. 

Au  grade  de  pharmacien  principal  de  2'  classe  ;  M.  Coulier  (Paul-Jean),  pharmacien-major 
de  r*  classe,  professeur  à  l’École  impériale  d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  mili¬ 
taires. 

~  M.  Pennetier,  docteur  en  médecine,  est  nommé  professeur  suppléant  pour  la  chaire 
d’anatomie  et  de  physiologie,  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rouen, 
en  remplacement  de  M.  Tinel,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Delabost  (François-Merry),  professeur  suppléant  pour  les  chaires  de  chirurgie  et  d’ac¬ 
couchement  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Rouen,  est  nommé  chef 
de  travaux  anatomiques  h  ladite  École,  en  remplacement  de  M.  Tinel,  appelé  à  d’autres 
fonctions. 

Les  médecins  dont  les  noms  suivent  sont  autorisés  à  ouvrir,  pendant  l’année  scolaire 
1865-1866,  des  cours  publics  d’enseignement  supérieur  sur  les  sujets  ci-après  indiqués, 
savoir  : 

M.  de  Montessus,  docteur  en  médecine  à  Châlon-sur-Saône.  Histoire  naturelle  de  l’homme. 

M.  Rousset,  ex-chirurgien  de  la  marine  à  Douzy  (Nièvre).  Histoire  naturelle. 

M.  Scoutetten,  à  Metz.  L’eau  ;  Pair. 

M.  Aubergier,  doyen  de  la  Faculté  des  sciences  à  Clermont  (Puy-de-Dôme).  Sur  les  métaux. 

M.  le  docteur  Mathey,  conseiller  général  et  maire  de  Thurey  (Saône-et-Loire).  Hygiène 
publique  et  privée. 

M.  Rozier,  maire  de  la  ville  de  Rodez.  Hygiène  publique  et  privée. 

—  La  Société  obstétrique  de  Londres  a  l’intention  de  faire,  au  commencement  de  mars 
1866,  une  exposition  de  tous  les  instruments,  tant  anciens  que  modernes,  employés  dans  les 
accouchements  et  dans  le  traitement  des  maladies  des  femmes  et  des  enfants.  Les  personnes 
qui  désireraient  exposer  sont  priées  de  s’adresser,  le  plus  tôt  possible,  aux  secrétaires  hono¬ 
raires,  J.  Braxton  Hicks,  M.  D.  et  A.  Meadows,  M.  D.,  53,  Berners  Street,  à  Londres. 


Le  Gérant,  G.  RiCHELOT. 
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de  l’atmosphère,  comme  l’acélate  de  plomb  et  de  cuivre,  etc,;  des  sels  déliquescents 
qui  ne  peuvent  pas  exister  à  l’état  solide  dans  l’atmosphère  comme  l’azotate  de 
chaux. 

20  Si  l’esprit  ne  reculait  pas  devant  l’îttipossibilité  manifeste  de  la  présence 
de  tous  ces  composés  dans  l’atmosphère,  il  faudrait  encore  considérer  que  les  sels 
anhydres  n'offrent  rien  de  semblable  au  phénomènes  des  solutions  sursaturées.  Les 
chlorures  de  potassium  et  de  sodium,  le  chlorhydrate  d’ammoniaque,  le  bichlorure 
de  mercure,  l’azotate  de  plomb,  le  bitartrate  de  potasse,  etc.,  n’offrent  pas  ce  phé¬ 
nomène.  Ils  cristallisent  par  le  refroidissement  de  leur  solution  saturée  bouillante, 
bien  que  celle-ci  soit  abritée  du  coritact  de  l’air  libre,  ou  même  soit  refroidie  dans  le 
vide;  voilà  donc  des  solutions  dont  la  cristallisation  est  tout  à  fait  spontanée,  àTabri 
de  l’air  et  sans  le  contact  d’aucune  parcelle  de  la  matière  dissoute.  Ce  contact  ne 
serait  donc  indispensable  que  pour  les  sels  hydratés  susceptibles  d’offrir  le  phéno¬ 
mène  dont  nous  nous  occupons. 

30  La  solution  de  sulfate  de  soude,  saturée  à  -j-33oC.  elle-même,  refroidie  vers 
-[-120  C.,  donne  de  très-beaux  cristaux  d’un  hydrate  beaucoup  moins  soluble  dans 
l’eau  que  le  sulfate  de  soude  ordinaire,  ainsi  que  l’avait  remarqué'  LœVel.  Voilà, 
certes,  une  cristallisation  qui  n'a  pas  besoin,  pour  se  déterminer,  du  contact  d’un 
cristal  similaire.  La  plupart  des  solutions  sursaturées  peuvent  donner  ainsi,  par  le 
refroidissement,  des  hydrates  cristallisés.  Ce  fait  suffit  pour  prouver  que  lessolü- 
'  lions  chaudes  cristallisent  fort  bien  à  l’abri  de  l’air  sans  qO’il  soit  bécessaire  que  la 
cristallisation  soit  déterminée,  ou  entraînée,  ou  engendrée  par  une  parcelle  du  cofps 
dissous. 

40  La  solution  sursaturée  de  sulfate  de  soude  mise  à  l’abri  de  l’influence  atmos¬ 
phérique  par  une  couche  d’eau  distillée,  cristallise  par  le  contact  d’une  solution  de 
sulfate  de  soude  ordinaire  saturée  à  froid  et  filtrée,  ou  du  moins  par  le  contact  d’une 
pipette  lavée  à  l’eau  bouillante,  puis  à  l’eau  froide  et  filtrée. 

50  Un  corps  sec  quelconque,  un  brin  de  papier  fait  cristalliser  la  solution  sursa¬ 
turée  d’acétate  de  soude. 

6»  Le  tartrate  de  soude,  dont  la  solution  sursaturée  se  prend  en  masse  par  le 
refroidissement  dans  le  vide,  cristallise,  pàr  le  contact  d'une  baguette  de  verrè, 
lavée  à  l’eau  bouillante,  puis  à  l’eau  froide'et  séchée. 


entraîner  k  des  courants  bien  divers,  à  des  théories  philosophiques,  économiques  et  politi¬ 
ques  singulièrement  divergentes.  J’ai  entendu  Azaïs,  Broussais,  Ch.  Comte,  les  apôtres  de 
Saint-Simon  et  de  Fourier;  j’ai  été  témoin  de  scènes  bien  vives  d’enthousiasme  et  bien 
émouvantes  de  rébellion;  et  ces  jeunes  gens  alors  si  passionnés,  ces  agitateurs  de  ces  épo¬ 
ques  lointaines,  où  les  vois-je  aujourd’hui  ?  Au  rang  de  grands  professeurs,  d’éminents  ma¬ 
gistrats,  d’administrateurs  de  premier  ordre,  aux  premières  places  de  l’État,  qui  a  bièn  fait 
d’oublier  les  bouillonnements  du  jeune  âge,  et  de  ne  pas  se  priver  de  leurs  talents  et  de  leur 
capacité.  Pas  plus  tard  qu’hier  soir,  je  dînais  à  côté  d’un  de  nos  plus  populaires  et  de  nos 
plus  aimés  professeurs  qui  s’accusait  —  et,  si  je  le  répète,  c’est  que  la  prescription  trente- 
naire  est  bien  acquise  et  dépassée  —  d’avoir  jeté  des  pommes  cuites  et  des  œufs  frais  à  cet 
excellent  abbé  Nicolle,  qui  présidait  la  fameuse  séance  de  rentrée  de  l’École  de  médecine,  le 
18  novembre  1822. 

Ayons  confiance  au  Temps,  ce  grand  sédatif  des  enthousiasmes  juvéniles.  Laissons  un  peu 
faire  ta  rude  et  cruelle  expérience  de  la  vie,  qui  apaise  et  modère,  hélas  1  tant  d’enthou¬ 
siasmes.  Accordons  quelque  chose  à  l’exubérance  et  aux  explosions  irréfléchies  de  la  jeu¬ 
nesse.  Ces  féroces  révolutionnaires  de  la  vingtième  année  vont  devenir  de  savants  médecins, 
des  avocats  célèbres,  des  députés  éloquents,  des  administrateurs  habiles;  ils  seront  citoyens, 
époux  et  pères,  et  ils  apprendront  bientôt  et  tout  seuls  ce  qu’ils  doivent  à  l’ordre  social,  à  la 
patrie  et  à  la  famille. 

Je  résume  en  quatre  mots  mes  impressions  du  moment  ; 

D’une  part  :  Respect  et  soumission. 

D’autre  part  ;  Indulgence  et  oubli. 
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'  J”  É’azotàte  de  chaux,  qui  est  déliquescent  et  qui,  par  coriséqüeht,  ne  peut  exîsigr 
a  r'état  sblide  dans  l’atnlôsphèi'è,  donne  le  phénomène  dè  la  solutioh  Sursaturée,  de 
plus,  il  cristallise  de  lui-même  sous  une  cloche  dont  l’atmosphère  ést  desséchée  par 
la  chaux  vive. 

D&hs  un  prochain  Bulletin,  je  mettrai  sous  les  yeux  des  lecteurs  lès  conclusions, 
au  moins,  de  la  seconde  partie  du  mémoire  de  M.  Jeannel,  relative  â  l’influence  des 
parois  et  de  l’état  hygrométrique  de  l’air  sur  la  prOductien  d’un  phénomène  qu’il 
démotitrfej  Comme  on  vient  de  le  voir,  né  pouvoir  être  attribué  à  la  pancristallie. 

Je  reviens  spontanément  sur  la  note  de  Mi  GalezOwski ,  concernant  l’existence  des 
vaisseaufx  d’origine  cérébrale  dans  la  papille  du  nerf  optique.  Cette  note,  présentée 
par  M.  Cl.  Bernard  dans  la  séance  du  11  décembre,  à  été  reproduite  d’une  façon 
incompréhensible  par  suite  de  plusieurs  mots  supprimés. 

Le  nerf  optique  se  présente  à  l’ophthalmOscope  sous  forme  d’un  disque  rond,  blan¬ 
châtre,  c’est  la  papille.  Du  cëîitre  dé  ce  disqué  on  voit  sortir  les  vaisseaux  propres 
du  nerf  optique,  qui  sont  l’artèfe  et  la  veine  centrale.  Elles  naissent  de  l’artère  et  de 
la  veine  ophthalmique  et  n’ont  pas  dè'  rapports  avec  les  vaisseaux  cérébraux.  Mais  il 
y  a  à  la  surface  de  la  papille  du  nerf  optique  un  réseau  capillaire  très-fin,  presque 
microscopique,  qui  donne  à  la  papille  normale  une  teinte  rosée  toute  particulière. 
Ces  capillaires  n’ont  pas  de  rapports  avec  l’artère  et  la  veine  centrale,  mais  ils  con¬ 
stituent  avec  les  vaisseaux  cérébraux  de  la  pie-mère  un  réseau  vasculaire  non  inter¬ 
rompu.  .On  peut  donc,  àl’a-id:e  ,de  ces  faits,  expliquer  pourquoi  le  nerf  optique  con¬ 
serve,  dans  les  affections  cérébrales,  raçtère  et  la  veine  centrale  intactes;  et  l’on 
comprend  pourquoi  les  tumeurs  céréb-fales  donnent  lieu  à  un  développement  considé¬ 
rable  des  vaisseaux  capillaires  de  la  papille  sans  exercer  d’altérations  dans  les  vais¬ 
seaux  centraux,  etc.,  etc.'^En  un  mot,  dans  les  afféctions  cérébrales,  ce  sont  les 
capillaires  du  nerf  optique  qui  doivent  être  altérés  ;  —  au  contraire,  dans  les  maladies 
oculaires  et;  rétiniennes,  les  vaisseaux  centraux  doivent  être  attaqués  les  premiers. 
On  peut  donc,  par  l’ophthalmoscope,  reconnaître  qu’il  y  a  une  atrophie  des  vais¬ 
seaux  des  bandelettes  optiques,  lorsque  la  papille  est  atrophiée,  Ou  bien  qu’il  y  a  un 
ramollissement  rouge  du  cerveau,  ou  une  tumeur,  lorsque  le  nerf  optique  présente 
un  développement  considérable  des  vaisseaux  capillaires.  ' 

—  En  1861,  M.  Philipeaux  avait  mis  sous  les  yeux  de  l’Académie  des  pièces  rela- 


Voici  une  lettre  qui  revient  de  droit  aux  Causeries,  et  qui  m’est  d’ailleurs  adressée.  Le 
fait  qu’elle  rapporte  peut  être  intitulé  :  L'emprunt  à  la  consultation. 

A  Monsieur  le  docteur  jSimplice. 

Le  docteur  Deveugie  a  ses  confrères. .  —  Avis. 

J’ai  reçu  la  visite  d’une  dame  dont  j’aurais  pu  être  la  dupe,  et  qu’il  est  bon  de  recomman¬ 
der  d’une  manière  toute  particulière  à  mes  confrères,  car  ils  pourraient-  peut-être  se  laisser 
aller  à  certains  appâts  d’argent  qu’elle  a  fait  reluire  à  mes  yeux  sous  une  forme  assez  large  et 
assez  séduisante. 

Il  s’agit  d’une  jeune  dame  d’une  trentaine  d’années,  soi-disant  institutrice,  d’une  tenue  et 
d’une  mise  très-convenables;  d’une  physionomie  agréable  ;  parole  extrêmement  facile  d’ail¬ 
leurs,  et  pénétrant  dans  les  détails  les  plus  intimes,  de  manière  à  donner  aux  personnes  pour 
lesquelles  elle  se  présente  le  cachet  d’une  liaison  parfaite  avec  elle. 

Voici  en  substance  le  résumé  de  sa  conversation  :  Je  connais  monsieur  votre  beau-frère; 
M.  B....  qui  demeure....  à  tel  endroit.  Je  logé  dans  la  même  maison.  Monsieur  votre  beau- 
trère  était  chez  moi  il  y  a  deux  joure,  et  nous  caussions,  mon  mari  et  moi,  avec  lui,  lorsque 
je  lui  parlai  d’une  personne  qui  avait  contracté  aux  Indes  une  maladie  de  la  péau  envahissant 
la  plus  grande  partie  de  sa  figure  et  lui  donnait  un  aspect  repoussant. 

Que  ce  monsieur,  après  avoir  été  soigné  par  un  médecin  qui  l’avait  traité  par  les  urines, 
et  avec  lequel  il  avait  dépensé  5,000  fr.,  s’était  rendu  à  la  consultation  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  où  on  lui  avait  offert  d’entrer  à  l’hôpital,  —  J’aimerais  mieux  dépenser  100  fr.  par 
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tiv£S  à  la  régénération  de  la  rate.  Il  avait  annoncé  qu’ayant  extirpé  la  rate  chez  trois 
rats  albinos,  âgés  de  2  mois,  il  avait  trouvé,  dix-sept  mois  après,  cet  organe  repro¬ 
duit,  avec  des  dimensions  variées,  mais  avec  sa  structure  normale. 

M.  Peyrani  ayant  répété,  de  son  côté,  ces  expériences  sur  des  cochons  d’Inde, 
était  arrivé  à  des  résultats  tellement  différents,  qu’il  terminait  un  mémoire  publié  le 
2  décembre  1861,  dans  la  Gazzetta  medica  italiana,  par  cette  conclusion  :  «  La 
rate,  extirpée  en  totalité,  ou  même  en  partie,  ne  se  régénère  jamais.  » 

Piqué  au  vif,  M.  Philipeaux  entreprit  de  nouvelles  expériences  sur  des  surmulots 
et  sur  des  lapins.  Cette  fois,  la  rate  ne  se  reproduisit  pas.  Une  troisième  série  d’expé¬ 
riences  lui  donna  le  mot  de  l’énigme,  et  aujourd’hui,  avec  une  très-honorable  bonne 
foi,  il  formule  les  conclusions  que  voici  :  «  1»  La  rate,  complètement  extirpée  sur  les 
surmulots  ou  les  lapins  encore  très-jeunes,  ne  se  reproduit  jamais;  —  2“  La  rate, 
enlevée  incomplètement  sur  ces  mêmes  animaux,  et  dans  les  mêmes  conditions  d’âge, 
se  reproduit  toujours.  Par  conséquent,  M.  Peyrani  était  dans  l’erreur,  au  moins 
lorsqu’il  concluait  que  la  rate  enlevée  en  partie  ne. se  reproduit  jamais.  » 

Une  seule  chose  m’étonne  dans  ces  expériences,  et  c’est  la  première  cause  d’erreur 
deM.  Philipeaux  :  comment,  lorsqu’on  enlève  une  rate,  ne  l’enlève-t-on  pas  complè¬ 
tement,  ou  comment,  du  moins,  ne  s’aperçoit-on  pas  immédiatement  qu’on  ne  l’en- 
lève  pas  tout  entière? 

Maximin  Legrand. 
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excroissances  polypeuses  qui  semblaient  flétries,  pâles,  diminuées  de  volnme,  et  comme 
revenues  sur  elles-mêmes.  Il  en  pratiqua  facilement  l’excision  avec  des  ciseaux.  Une  syncope 
fut  le  seul  accident  de  cette  opération.  La  réunion  ne  fut  pas  immédiate;  la  suppuration 
commença  dès  le  quatrième  jour,  et  la  cicatrisation  ne  fut  complète  qu’à  la  troisième 
semaine. 

A  part  quelques  difiîcultés  dans  la  déglutition,  il  ne  survint  aucune  complication.  A  me¬ 
sure  que  l’ouverture  du  larynx  se  fermait,  se  cicatrisait,  la  voix  devenait  plus  distincte,  et 
elle  avait  regagné  toute  sa  force  et  sa  clarté  primitive  trois  mois  après  l’opération.  {Wiener 
med.  Wochenschr.  Juin  et  juillet.) 

Voici  donc  un  nouveau  fait  ajouté  à  ceux  de  MM.  Ehrmann,Rauchfuss  et  au  pré¬ 
cédent,  qui  témoignent  contre  celui  de  M.  le  docteur  Debrou,  de  l’innocuité  de 
la  trachéotomie  en  pareil  cas.  Si,  comme  l’auteur  le  fait  remarquer,  la  division  du 
cartilage  thyroïde  chez  les  personnes  âgées  peut  présenter  de  sérieuses  difficultés  et 
entraîner  une  périchondrite  et  même  la  suppuration  du  cartilage  —  crainte  qui  semble 
exagérée —  et  si  l’ossification  de  ce  cartilage  la  contre-indique  même,  il  n’est  pas 
moins  vrai  qu’elle  est  parfaitement  applicable  chez  les  jeunes  sujets.  Ainsi  s’établit, 
par  la  pratique,  le  pour  et  le  contre  de  cette  opération  dont  M.  Ehrmman  a  été  l’un 
des  promoteurs.  M.  Gibb  vient  de  la  défendre  avec  bien  plus  de  force  en  en  faisant  un 
historique  complet  devant  la  British  medical  Association.  Aux  quatre  cas  signalés 
avant  l’emploi  du  laryngoscope,  savoir  :  ceux  de  Brauers,  de  Louvain,  Ehrmann, 
Buck,  de  New-York,  et  Pirogoff,  de  Heidelberg,  il  ajoute  les  dix  suivants  publiés 
depuis  l’usage  de  cet  instrument  ; 

Buck,  de  New -York,  15  avril  1862,  homme  de  25  ans. 

Rauchfuss,  de  Saint-Pétersbourg,  avril  1862,  jeune  femme. 

Sands,  de  New-York,  février  1863,  jeune  femme  de  30  ans. 

Busch,  de  Bonn,  juin  1863,  homme  de  43  ans. 

Ceux  de  MM.  Debrou,  Bœckel,  Gibb,  Ulrich  et  Lewin,  de  Berlin,  bien  connus  et 
publiés  depuis  peu,  ainsi  que  le  précédent  et  celui  du  docteur  Gouley,  de  New-York, 
février  1863,  fille  de  6  ans,  dont  l’observation  est  encore  inédite. 

Or,  de  ces  quatorze  faits,  voici  la  solution  comme  critérium  de  l’utilité  de  cette 
opération  : 

Le  premier  opéré  par  Brauers  en  1834,  a  succombé  dernièrement  d’un  squirrhe. 


Enfin  on  convient  d’un  jour  et  d’une  heure.  On  va  immédiatement  télégraphier  avis  de  la 
consultation  à  milord,  puis  on  lui  expédiera  par  lettres  des  détails  sur  la  conversation 
échangée  avec  le  docteur. 

Le  temps  marchait,  il  y  avait  près  d’une  demi-heure  que  mon  institutrice  dorée  multi¬ 
pliait  les  incidents  détaillés.  J’allègue  le  besoin  de  sortir  de  chez  moi  pour  les  nécessités  de 
la  profession. 

A  ce  moment,  nouveau  sujet.  —  Monsieur,  je  sors  de  donner  une  leçon  chez  un  prince 
russe,  descendu  au  Grand-Hôtel;  il  m’avait  chargé  de  lui  faire  une  acquisition,  que  j’ai 
soldée.  Je  me  rends  chez  une  dame  qui  quitte  Paris  demain,  et  qui  va  me  payer  200  francs 
qu’elle  me  doit  ;  elle  m’a  priée  de  lui  acheter  un  livre  et  de  le  lui  porter.  Je  ne  puis  rentrer 
chez  moi,  parce  que  ma  bonne  a  conduit  mes  enfants  à  Saint-Mandé,  chez  ma  mère,  qu’elle 
a  emporté  la  clef  de  l’appartement,  et  que  mon  mari,  dehors  pour  ses  affaires,  a  l’autre  clef. 

Serez-vous  à  cinq  heures  et  demie  chez  vous?  —  Pourquoi?  —  Parce  que  je  vous  prierais 
de  me  'prêter  quinze  francs  cinquante  centimes,  que  je  vous  rapporterai  à  cette  heure  ou  à 
telle  autre  que  vous  voudrez  bien  m’indiquer  ! 

Inutile  d’ajouter  que,  sacrifiant  mentalement  un  milord  qui  a  3,900  francs  de  revenu  par 
jour,  j’ai  refusé  la  modeste  somme  de  15  fr,  50  c. .  et  que  j’ai  conduit  à  la  porte  de  mon 
cabinet  ma  jeune  et  très-causeuse  institutrice. 

A.  Devergie. 

Si  la  divulgation  de  ce  fait  empêchait  quelques-uns  de  nos  confrères,  des  spécialistes  sur¬ 
tout,  de  tomber  dans  les  pièges  dorés  de  cette  aimable  institutrice,  nous  leur  aurons 
donné,  M.  Devergie  et  moi,  d’assez  belles  étrennes. 
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Celle  de  M.  Ehrmann  a  survécu  sept  mois,  parfaitement  guérie,  quoique  aphone, 

et  a  succombé  à  une  fièvre  typhoïde.  .  i  j 

Celle  du  docteur  Buck,  opérée  deux  fois  en  1851  pour  un  cancer  epithehal  du 

larvnx,  survécut  treize  mois  aphone. 

Les  renseignements  manquent  sur  le  cas  de  M.  Pirogoff. 

Quant  au  second  opéré  du  docteur  Buck,  il  est  encore  en  parfaite  santé. 

Celle  de  M.  Rauchfuss  est  morte  deux  ans  après  de  gangrène  du  poumon. 

Celle  du  docteur  Sands,  qui  avait  regagné  sa  voix,  a  succombé  vingt-deux  mois 
après  à  un  cancer  des  capsules  surrénales,  le  larynx  ayant  été  trouvé  parfaitement 
libre  à  l’autopsie.  ,  ■  r  ,  . 

Celui  de  M.  Buscb  est  encore  vivant  et  aphone. 

On  sait  que  celui  de  M.  Debrou- est  mort  au  septième  jour.  ,  . 

Celle  de  M.  Bœckel  paraît  avoir  succombé  à  une  phthisie  quelques  semaines,  après 
sans  avoir  recouvré  la  voix.  ,  . 

Dans  les. deux  cas  rapportés  ci-dessus,  les  opérés  vivent  et  parlent. 

Celle  du  docteur  Cpuley  est  restée; aphone,  quoique  guériç.  (Britïsh  me4.  Journ,^ 
no248.)  ,  :  .  ;  ■  ■  '  ,  '  ’  .  ' 

De  tels  résultats  sont  assez  clairs  pour  se  passer  de  commentaires  ;  on  peut  dire 
que  la  cause  de  cette  opératio-n  est  définitivement  gagnée  à  la  science,  — ,P.  G. 


OBSTËTRiaUE. 


ÜNE  DÉCAPITATION  D’APRÈS  LA  MÉTHODE  DE  CH.  BRAUN; 

Par  le  docteur  Guillaume  Künegke  ,  à  Gôttingue.  , 

La  femme  d’un  tailleur  entre  en  travail  ié  21  novembrè  18è4  à  11  heures  du  soir;  à  sept 
heures  du  matin,  Une  forte  méthrorrhagie  détermine  la  sage-femme  à  appeler  en  toute  hâte  le 
docteur '  F.  ;  ,  Celui-ci  arrive  à  huit  heures  et  demie,  et  trouve  la  femme  tranquille, -  couehée  sur 
le  côté  gauche,  les  cuisses  fortement  velevées  vers  le  ventre  ;  cette  position,  ditrelle, .  avait 
arrêté  la  perte  de  s’ang,  qui  avait  eu  lieu  dès  le' début  d’une  contraction,  très-doulourepse  ; 
plus  tard,  dans  cette  position,  elle  avait  eu  encore  des  contractions,  mais  moins  douloureuses 
et  non  ,  acconapagnées  de,  perte.  Il  l’examine  couchée,  sur  le  dos,  trouve  une  dilatation  de 


Je  reçois  aussi  un  numéro  d’un  journal  qui  s’itnprime  à  Lyon  sous  ce  vocable  :  Journal  de 
Guignol.  En  parcourant  ce  numéro  (24  décembre)  pour  savoir  ce  qui  me  valait  l’honneur  de 
cet  envoi,  je  n’ai  pu  l’attribuer  qu’â  un  article  intitulé  :  Les  journaux  de  Lyon,  la  Gazette 
mjdîcafe.  Dans  cet,  article,  „en,  effet,  mon  excellent  ami,  mon  ennemi  M.  Diday,  se  troyve 
assez  naal  traité.  On  a  Voulu  ipe  faire'lire  ce  qu’on  pense,  dans  ce.  journal,  de  certaine  croi¬ 
sade  dirigée  par  M.  Didây  contre  les  annonces  et  les  réclames.  Mon  droit  strict  de  repré¬ 
sailles  serait  fie  reproduire  cet  article  ;  mais  je  répugne  à  fairç  aux  autres  ce  qüi  m’a  été  fait 
à  moi-même,  et  .j’espère  d’ailieurs  que  le  journal  satirique  de  Lyon  a,ura  un  peu  exagéré  les 
choses,  g, i,  M.  Diday  use  de  son  droit  de  réponse,  je  serai  bien  obligé  au  directeur  de  ce 
journal  de  vouloir  bien  m’adresser  le  numéro  dans  lequel  M.  Diday  aura, répondu. 

,  P'  SiMPLICE, 


—  Par  décret  en  date  du  2  décembre  1865,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  d’État, 
chargé  par  intérim  du  département  de  l’intérieur,  M.  Dupré,  médecin  de  l’hôpital  civil  de 
Chantilly  (Oise),  a  été  nommé  chevalier  de  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  :  20  ans 
de  services. 

—  Par  décret  e»  date  du  27  décembre  1865,  l’Empereur,  sur  la  proposition  du  maréchal 
ministre  de  la  guerre,  a  promu  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  les  médecins 
dont  les  noms  suivent,  savoir: 

Au  grade  d’officier  ;  MM.  Saulnier  (Robert),  médecin-major  de  1"  classe  au  6'  régiment 
de  dragons  ;  cheyatier  du  4  avril  1852  :  38  ans  de  services,  1  campagne.  —  Duparge  (Louis- 
Constant-Chrysostorae),  médecin-major  de  1“  classe  au  13'  régiment  d’artillerie  :  chevalier 
du  2  mars  1855 :  35  ans  de  services,  9  campagnes. 
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3  centimètres, et rorifice  rempli  de  masse  placentaire;  il  ne  sent  aucune  partie,  mais  à  l’explo¬ 
ration  externe,  il  croit  reconnaître  une  présentation  céphalique  avec  les  pieds  à  gauche.  Pour 
faciliter  la  dilatation,  il  fait  coucher  de  nouveau  la.  femme  sur  le  côté;  les  contractions  se 
montrent  par  quart  d’heure,  sans  douleur  et  sans  perte,  mais  vers  midi  arrive  une  contraction 
excessivement  douloureuse  avec  un  peu  de  sang.  -Cette  perte  se  prolongeant,  le  docteur  -F... 
la  fait  coucher  sur  un  lit  .  en  travers  pour  terminer  le  travail  artificiellement.  Il  décolle  faci¬ 
lement  la  petite  portion  du  placenta  ,qui  se  trouve  implantée  ’i  gauche;  la  dilatation  du  col 
n’est  encore  que  de  0  m.  04  c.  ;  puis  il  rompt  la  poche  et  cherche  à  arriver  aux  pieds; 
mais  une  forte  ;  contraction  utérine  l’empêche  d’avancer  davantage  avec  la  main;  la  perte 
s’arrête  pendant  cette  manipulation.  Cette  contraction  durant  trop  longtemps,  il  relire,  la 
main,  devenue  douloureuse,  sans  que  la  perte  recommence.  Il  donne  un  quart  de  grain  d-e 
morphine,  et,  après  une  demi-heure  de  repos,  il  essaye  de  nouveau  la  version;  nouvelle  con¬ 
traction  épergique  de  l’utérus  qui  s’y  oppose.  Il  y  renonce,  donne  encore  un  quart  de  grain 
de  morphine,  et  fait  appeler  ie  docteur  Künecfce,  qui  arrive  quatre  ou  cinq  lieures  après  ;.  pen¬ 
dant  cet  intervalle,  il  n’y  a  ni  douleur  ni  perte;  la  femme  a  les  yeux  fermés  sans  dormir;  elle 
dit  se  trouver  très-bien.  Cette  femme  a  43  ans,  et  est  mère  de  quatre  enfants,,  dont  le  cadet  a 
Hans;  le  travail,  d’après  la  sage-femme,  n’a  jamais  présenté  de  très-grande  difficulté.  Elle 
n’a  pas  eu  .  depuis  d’autre  maladie  qu’une  fièvre  muqueuse,  et  a  été  régulièrement  menstruée. 
La  grossesse  actuelle  n’a  rien  présenté  d’anormal. 

A  l’arrivée  du  docteur  Küneclce,  à  six  heures  du  soir,  elle  est  sous  l’influence  narcotique^ 
et  n’accuse  aucune  douleur  ;  teinte  un  peu  anémique;  pouls  cependant  plein;  fort,  et  de  fré-, 
quence  norniale;  ventre  fortement  saillant;  fond,  utérin  tout  à  l’épigastçe,  dur,,  fortement 
contracté  et  comme  arrivé  au  summum  d’une  contraction,  ^e  telle  sorte  quefles  deux  côtés 
dans  une  grande  étendue,  la  percussion  donne  un  son  tympanique  intestinal.  On  ne  peut  donc 
sentir  distinctement  aucune  partie  fœtale;  cependant,  on  croit  trouver  une  partie  volumir 
neuse,  un  peu  plus. molle  en  haut , à  gauche,  une  autre  dure  au  bas  à  droite;  la  femme  dit 
avoir  senti  les  mouvements  de  l’enfant  partout,  surtout  en  haut  et  à  gauche.  Un  seul  point 
de  toute  la  région  utérine  est  mou  et  fluctuant,  au-dessus  du  pubis,  c’est  la  vessie  distendue 
par  rurine.  .ph  ne.perçoit  pasde  bruits. cardiaques,  mais  fe  souffle  utérin  dans  la  région  ingui¬ 
nale  droite.  A  rexplbration  interne,  .le,;dQc|;eur  fl.ünecke  trouve  d’abord  une  forte  anse  du 
cordon  ombilical  sans  pulsation,  élevée,  mais  déjà  engagée  dans  le  détroit,  supérieur,  vis-à- 
vis  la  main  gauche  avec  le  bras  fléchi  qu’il  peut  poursuivre  à  droite  jusqu’au  creux  axillairé; 
celui-ci  dirigé' à  g’auchè  en  arrière,  l’épaule  à  droite  et  eh  ayant  ;,  la  tête  doit  donc  être  à 
drôite,  avec  le  dos  en  avant.  Toutes  ces  parties  sont  enveloppées  de  substance  placentaire. 
L’angie  sacro-vertébral  fait  une  saillie  assez  prononcée.  Au-dessus,  du  détroit  supérieur,  le 
doigt  n’arrive  que  très-difficilement  à  la  tête  à  travers  l’anneau  résistant  de  l’orifice  utérin. 

Il  fait  coucher  la  ferome  en,  travers,  pratique  le  cathétérisme,  à  la  suite  duquèl  la  tumeur 
sus-pubienne  disparaît  complètement.  En  cherchant  à  faire  la  version,  il  reconnaît  que  les 
obstacles  sighalés  par  le  premier  accoucheur,  le  docteur  F...,  sont  réellement  insurmontables. 
Le  cercle  Utérin, est  si  fortement  serré,  contracté  autour  de  l’épaule,  qu’avec  toute  la  peine, 
il  n’arrive  à  y  engager  que  l’extrémité  des  quatre  doigts  ;  il  renonce  donc.  Il  eût  été  peut- 
être  indiqué  de  combattre  le  tétanos  utérin,  ta  morphine,  administrée  auparavant,  avait  fait 
cesser  les  douleurs  et  produit  du  repos,  mais  n’avait  pas  agi  sur  le  spasme;  fine  pouvait  pas 
être  question  de  donner  un  bain  dans  les  conditions  spéciales  où  l’on  se  trouvait,  et  l’on  ne 
possédait  pas  assez  de  chloroforme;  l’emploi  des  autres  moyens  connus  ne  pouvait  d’ailleurs 
avoir  d’eflicacité,  tant  que, la  véritable  cause  du  spasme  n’était  pas  combattue;  mais  remar¬ 
quons  de  suite  que,  quelle  que  fût  ici  cette  cause  directe,  ce  qui  persistait,  c’était  la  présence  du 
bras  et  la  position  transverse  ;  de  sorte  qu’en  définitive,  l’indication  de  combattre  le  tétanos 
utérin  n’en  formait  qu’une  avec  celle  de  transformer  la  présentation  transverse.  Cette  trans¬ 
formation  artificielle  ne  pouvant  pas  s’opérer  par  la  méthode  ordinaire.  U  ne  restait,  pour 
délivrer  la  mère  de  son  enfant  qui  était  déjà  mort,  que  deiix  moyens  :  l'embryotomie,  ou  bien 
attendre  la  putréfaction  du  fœtus.  Pour  pratiquer  l’embryotomie,  on  devait  s’attendre  à  des 
difficultés  énormes,  probablement  même  à  augmenter  encore  davantage  le  spasme,  et  à 
aggraver  la  situation  de  la  mère,  dont  l’.étroitesse  pelvienne  devait  présenter  de  sérieux 

obstacles  à  l’extraction. 

Le  doc, leur  Kûnçcke  pense  alors  à  pratiquer  la  décapitation  d’après  la  méthode  de 
Ch.  Braun,  de  Vienne;  voici  comment  il  procède  :  Avec  la  main  droite  il  attire  le  bras 
gauche  fœtal  dans  le  vagin,  et,  par  de  fortes  tractions,  il  cherche  à  tendre  le  cou,  à  attirer  ce 
dernier  dans  le  canal  pelvien  et  le  rendre  accessible.  Mais  le  spasme  de  l’orifice  utérin  ren¬ 
dant  ses  efforts  inutiles,  il  se  voit  forcé  d’atteindre  au  cou  au-dessus  du  détroit  rétréci.  Après 
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des  efforts  inouïs,  il  parvient  à  embrasser  le  cou  de  la  main  gauche,  le  pouce  eh  avant,  l’index 
et  le  médius  en  arrière.  Tandis  que  son  collègue  attire  fortement  le  bras  fœtal  procidé,  il 
fait  passer  le  crochet  boutonné  de  Braun  le  long  de  la  face  antérieure  de  son  avant-bras  ; 
l’instrument  arrivé  jusqu’à  la  main  gauche  de  l’opérateur,  celui-ci,  ne  parvient  pas  d’abord,  en 
raison  du  défaut  d’espace  et  du  spasme,  à  le  passer  par-dessus  le  cou  fœtal  d’avant  en  arrière, 
tandis  que  cela  paraît  plus  facile  en  sens  inverse  ;  aussi  essaye-t-il  d’agir  ainsi  contre  la  règle. 
Mais  le  crochet  ne  trouve  pas  de  fixité;  il  est  obligé  de  tirer  horizontalement,  et  il  glisse. 
Enfin  il  réussit  à  le  passer  d’avant  en  arrière,  de  telle  sorte  que  le  bouton  vient  à  toucher 
l’indicateur;  alors  il  attire  le  crochet  verticalement,  saisit  une  portion  de  parties  molles,  et 
de  la  main  droite  exécute  quelques  mouvements  de  rotation  jusqu’à  ce  que  le  crochet  se 
trouve  libre  dans  la  main  gauche.  En  même  temps,  chaque  fois  qu’il  saisit  de  nouveau  la 
poignée  de  l’instrument,  il  a  soin  d’appuyer  le  bras  de  l’instrument  contre  lè  dos  de  son 
avant-bras  gauche  pour  empêcher  un  brusque  relèvement  du  crochet;  c’est  une  précaution 
qu’il  n’avait  pas  assez  signalée  dans  son  mémoire.  La  première  torsion  terminée,  il  procède 
de  suite  à  la  seconde;  il  enfonce  de  nouveau  le  crochet  dans  le  cou  et  sépare  une  nouvelle 
portion  de  parties  molles.  Dès  la  troisième  torsion,  un  craquement  caractéristique  indique  que 
la  colonne  vertébrale  a  été  brisée.  Il  essaye  alors  de  faire  avancer  le  tronc  en  tirant  sur  le 
bras,  mais  rien  ne  cède.  Avec  deux  petites  torsions,  il  déchire  alors  les  parties  molles  laté¬ 
rales,  de  sorte  qu’en  tout  cinq  torsions  opérèrent  la  séparation  complète  de  la  tête  du  tronc  ; 
le  cordon  ombilical  se  trouvant  dès  la  première  torsion  engagée  dans  le  crochet,  et  ayant 
subi  la  même  torsion,  il  le  coupe. 

Cette  première  partie  de  l’opération  exigea  la  durée,  exceptionnellement  longue,  d’un  quart 
d’heure.  Alors  il  procède  à  Y  extraction  dxx  tronc  ;  à  peine  est -il  arrivé,  par  des  tractions  éner¬ 
giques  exercées  sur  lè  bras,  à  amener  les  épaules  vers  le  détroit  inférieur,  que  l’articulation  du 
coude  s’allonge  et  menace  de  se  déchirer;  il  dégage  l’autre  bras,  et,  en  tirant  alors  sur  les 
deux,  il  termine  facilement  l’extraction;’  c’était  le  corps  d’un  enfant  à  terme,  bien  développé  et 
pouvant  peser  7  livres. 

Puis  il  fait  l’extraction  du  délivre  après  avoir  dégagé  quelques  adhérences  partielles  près  de 
l’orifice  utérin.  C’est  alors  seulement  qu’iL  est  frappé  de  la  saillie  considérable  de  l’angle 
sacro-vertébral;  il  l’atteint  facilement  avec  l’indicateur;  il  estime  au  plus  à  3  pouces  le  dia¬ 
mètre  antéro-postérieur  du  détroit  supérieur.  . 

Pour  faire  Y  extraction  de  la  tête,  il  essaye  d’abord  avec  l’index  et  le  médius  dans  la  bouche, 
le  pouce  sur  le  tronçon  du  cou  ;  mais  la  mâchoire  inférieure  se  brise  au  menton  et  se  détache. 
Avec  la  pince  de  Mesnard,  il  ne  parvient  qu’à  déchirer  les  parties  molles  et  la  moitié  de  la 
mâchoire.  L’application  dulbrcéps  de  Niemeyer  se  fait  deux  fois;  mais  l’instrument  glisse  pen¬ 
dant  la  traction;  à  la  troisième  tentative,  il  ne  saisit  même  pas  la  tête,  malgré  les  efforts  faits 
par  le  docteur  F...  pour  la  fixer  extérieurement;  l’utérus  est  maintenant  complétemant  relâ¬ 
ché,  sans  contraction,  et  la  tête  s’échappe  en  haut  et  en  avant;  Voyant  l’impossibilité  de 
saisir  cette  tête,  il  renonce  à  tenter  l’introduction  du  céphalotribe.  Le  docteur  F,..,  aussi, 
malgré  ses  forces  nouvelles,  n’arrive  à  rien  en  tentant  l’extraction  nouvelle.  Les  deux  opéra¬ 
teurs  conviennent  alors  d’abandonner  à  la  nature  l’extraction  de  la  tête,  dans  î’espoir  que  des 
contractions  régulières  finiront  par  accommoder  cette  tête  aux  diamètres  du  canal  pelvien, 
comme  cela  est  arrivé  dans  des  cas  analogues.  La  femme,  du  reste,  se  porte  bien,  et  s’était 
comportée,  pendant  toute  cette  longue  opération  pratiquée  sans  chloroforme,  avec  beaucoup  de 
résignation,  d^obéissance  et  de  tranquillité.  Couchée  sur  son  premier  lit,  elle  est  déjà  prise  de 
douleurs  (contractions)  pendant  qu’ils  sont  occupés  à  nettoyer  leurs  instruments.  Obligé  de 
partir,  le  docteur  Kunecke  apprit  du  docteur  F...,  qui  resta  jusqu’à  la  fin,  que  pendant  toute 
une  heure  les  contractions  eurent  lieu  régulièrement,  pas  trop  fréquentes,  et  très-suppor¬ 
tables;  à  partir  de  ce  moment,  les  contractions  devinrent  douloureuses,  précipitées,  au  point 
que  la  pauvre  femme  supplia  avec  instance  qu’il  voulût  essayer  de  la  délivrer.  Le  docteur 
F...  la  replaça  sur  le  lit  en  travers,  mais  échoua  dans  ses  tentatives  d’extraction  manuelle* 
alors  il  la  fit  placer  sur  les  genoux  et  les  coudes  et  réussit  facilement  à  attirer  la  tête  de 
façon  à  pouvoir  introduire  l’index  dans  une  cavité  orbitaire  et  le  pouce  au  palais*  il  était 
onze  heures  du  soir.  La  femme  eut  quelques  petits  accidents  consécutifs,  sans  gravité  et  se 
remit,  après  être  restée  faible  pendant  assez  de  temps.  ’ 


\y  G.  LAüth. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


SOCIÉTÉ  MÉDICO-CHIRURGICALE  DE  PARIS. 

Séance  du  12  Octobre  1866.  —  Présidence  de  M.  Gaide. 

La  correspondance  imprimée  comprend  : 

1°  Les  Bulletins  de  la  Société  impériale  de  médecine  de  Marseille,  1865.  (M.  Blandet,  rap¬ 
porteur.) 

2”  Les  Bulletins  de  la  Société  de  médecine  d’Angers,  1864.  (M.  Blandet,  rapporteur.) 

3“  Un  travail  de  M.  Leüduger-Fortmorel  ,  sur  les  vomissements  incoercibles  pendant  la 
grossesse.  (Renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Géry,  Émile  Ségalas  et  Gaide,  rap¬ 
porteur.) 

La  correspondance  écrite  se  compose  d’une  lettre  de  M.  le  docteur  Leüduger-Fortmorel, 
qui  sollicite  le  titre  de  membre  correspondant  de  la  Société. 

M.  Bertolle  lit  un  rapport  sur  la  candidature  de  M.  Grassi. 

Sur  lès  conclusions  du  rapport,  M.  Grassi  est  nommé  membre  titulaire  de  la  Société. 

M.  SÉGALAS  donne  lecture  d’une  observation  sur  une  opération  de  lithotritie.  (Voir  I’Union 
Médicale  du  18  novembre  1865.) 

M.  Géry  père  fait  une  communication  sur  la  constatation  des  naissances  à  domicile.  (Voir 
rUmoN  Médicale  du  9  novembre  1865.) 

M.  Bertholle  communique  l’observation  suivante ,  qui  lui  a  été  envoyée  par  M.  le  docteur 
Michon,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris  ; 

Pleurésie  purulente.  Perforation  des  parois  thoraciques.  —  Abcès  consécutif.  —  Incision 

de  l’abcès,  introduction  dans  la  plèvre  d’un  tube  en  caoutchouc,  —  Guérison  rapide. 

Le  30  avril  1865,  je  suis  appelé  à  Cunfin,  près  Essoyes,  pour  visiter  un  enfant  de  3  ans,  ma¬ 
lade  depuis  deux  mois  ;  la  mère,  qui  habite  Troyes,  me  donne  sur  cette  maladie  les  détails  sui¬ 
vants  :  «  Mon  enfant  était  très-fort,  très-vif,  d’un  embonpoint  remarquable.  Dans  les  premiers 
«  jours  de  février,  il  se  plaignait  de  malaises  et  ne  mangeait  plus  ;  le  9  février,  le  médecin,  que 
«  j’appelle,  constate;  l’existence  d’une  fièvre  typhoïde  assez  peu  grave,  et  qui,  effectivement,  se 
«  termine  heureusement.  L’enfant  était  en  convalescence  depuis  deux  jours,  lorsque,  dans  la  nuit 
«  du  1"  au  2  mars,  il  est  pris  d’un  violent  point  de  côté  au-dessous  du  sein  gauche.  Le  médecin 
«  annonce  que  l’enfant  est  atteint  de  fluxion  de  poitrine  et  de  pleurésie.  Malgré  les  soins  les 
«  plus  assidus,  et  quoique,  au  bout  de  trois  semaines,  l’appétit  revienne,  l’enfant  ne  guérit 
«  pas  et  s’affaiblit.  Le  médecin  alors  conseille  l’air  de  la  campagne,  où  je  suis  depuis  quinze 
«  jours,  sans  que  la  santé  de  mon  enfant  se  soit  améliorée.  » 

La  yeille,  29  avril,  la  mère  s’aperçoit  qu’il  se  développe,  au-dessous  et  en  dehors  du  mame¬ 
lon  gauche,  une  tumeur  qui,  à  niidi,  grosse  à  peine  comme  une  petite  noisette,  atteint,  lé 
soir,  le  volume  d’un  œuf  de  pigeon,  et,  le  30  au  matin,  celui  d’un  œuf  de  poule  ;  c’est  l’exis¬ 
tence  de  cette  tumeur  qui  engage  la  mère  à  me  consulter; 

L’ènfânt  a  l’aspect  d’un  petit  vieillard  :  la  maigreur  est  extrême;  les  téguments,  trop  étendus 
pour  contenir  des  chairs  flasques,  sont  arides,  ridés,  d’un  blanc  mat  ét  terne,  quand  l’enfant 
pleure  ou  parle,  le  visage  se  plisse  profondément  aux  interstices  musculaires  ;  la  voix  est 
aiguë,  criarde,  friable;  les  cils  sont  longs;  les  yeux  noirs  et  brillants.  La  faiblesse  est  si 
grande  que  l’enfant,  quoiqu’il  mange  beaucoup,  ne  peut  se  tenir  debout;  l’intelligence  est  fort 
développée  ;  l’enfant  réclame  avec  instance  une  guérison  qui  lui  permettra  de  jouer  et  de 
courir;  il  tousse  à  chaque  instant,  ne  crache  pas,  et  n’éprouve  pas,  dit-il,  le  besoin  de  cracher. 

Le  côté  gauche  de  la  poitrine  est  plus  ample  que  le  côté  droit.  Dans  toute  l’étendue  de  ce  côté 
gauche  existe  une  matité  absolue,  sans  élasticité  des  parois  thoraciques  ;  l’auscultation  n’y  fait 
percevoir  ni  murmure  vésiculaire,  ni  bruit  anormal.  A  droite,  au  contraire,  sonorité  exagérée; 
respiration  supplémentaire.  Cœur  dans  sa  position  normale  ;  pouls  petit  et  serré  :  148  à  160  par 
minute  ;  peau  chaude  et  sèche  ;  respiration  :  36  à  40. 

La  tumeur  renferme  une  collection  liquide.  La  rapidité  de  son  évolution,  l’absence  de  colo¬ 
ration  à  la  peau,  de  douleur  et  d’élancements,  me  font  tout  d’abord  rejeter  l’idée  d’un  abcès 
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chaud  ou  froid.  Ces  circonstances,  rapprochées  de  l’état  cachectique  du  malade,  et  des  sym¬ 
ptômes  fournis  par  l’auscultation  et  par  la  percussion,  me  font  penser  à  l’existence  de  pus  dans 
la  cavité  pleurale,  lequel,  à  travers  les  parois  thoraciques  perforées,  a  fait  saillie  sous  la  peau; 
une  pression  lente,  méthodique,  que  j’exerce  sur  la  tumeur,  là  réduit  presque  en  entier  ;  la 
toux  lui  imprime  un  petit  mouvemept  (l’expansion  :  dès,  lors,  uion  diagnostic  est  certain,  et  je 
me  décide  à  donner  issue  au  liquide.  Cependant,  quoique  l’introduction  de  quelques  bulles 
d’air  dans  la  plèvre  ne  m’inspire  pas  une  bien  grande  frayeur,  je  remets  l’opération  au’ sur¬ 
lendemain,  afin  de  prendre  quelques  précautions.  ' 

Le  2  mai,  après  avoir  déplacé  la  peau,  je  fais,  avec  la  lancette,  une  incision  perpendicplaire 
à  la  direction  des  côtes,  et  il  s’écoule  plus,  d’un  grand  verre  de  pus  mal  lié,  grisâtre,  .fétide. 
J’introduis  par  l’orifice,  et  le  plus  profondément  que  je  puis,  un  tybe  de  caoutçhpuç  (tube  à 
drainage  de  Chassaignac)  que  je,  fixe  à  l’aide  d’une  bandelette  cjp  sparadrap;  je  reciouvre  la 
région  d’un  énorme  gâteau  de  charpie  retenu  par  un  bandage  de  corps,  et  je  recoininande  de 
remplacer  cette  charpie  deux  fois  chaque  jour.  L’enfant  subit  avec  résignation  cette  petite  opé¬ 
ration  ;  il  ne  résulte  pour  lui' aucun  incohyéh,ien't  de Técoulernent  d’urte  telle  quantité  de' pus, 

Zt  mai  au  matin.  Dès  le  soir  du  2,  fenifant  s’est  trouvé  mieux  ;  il  ’à  'pu  sé  tenir  debout  ;  il  a 
dormi  huit  heures  pendant  la  nuit,  tandis  que,  depuis  longtemps,  il  dormait  à  peine  de  trois 
à  quatre  heures.  Le  3  mai,  il  a  marché  dans  la  chambre.  On  a  changé  la  charpie  matin  et  soir, 
et,  chaque  fois,  elle  était  remplie  de  pus.  La  respiration  s’entend,  pure,  dans  la  moitié  supé¬ 
rieure  du  côté  gauche;  dans  cette  partie,  la  sonorité  est  revenue,  quoique  beaucoup  moindre 
que  du.  côté  droit;  ni  retentisseinent  dp  la  voix,  ni  souffle,  ni  jâlps,  ni  égopltonie.  L’enfaut  a 
bon  appétit;  il  a  repris  un  peu  de  gaieté  ;  il  demande  à  se  promener.  .  .... 

7  mai..  Le  pus  coule  sans  cesse  et  aussi  abondamment.  L’enfant,  quoique  faible,  marche 
bien;  toutes  les  fonctions  s’accomplissent  régulièrement.  Je  recommande  d’alimenter  avec  des 
viandes  grillées,  des  consommés,  du  vin  de  quinquina,  du  vin  vieux  aux  repas;  et,  comme  lé 
pouls  est  toujours  à  lZi8,  je  lui  fais  administrer  un  lavement  avec  25  centigrammes  de  sulfate 
decjuininèpour  60  grammes’ de  véhicule.  ;  :  - 

11  mai.  Le  pus  coule  toujours,  quoique  moins  abondamment.  La  respiration  est  pure  par¬ 
tout,  presque  aussi  intense  à  gauche  qu’à  droite.  Pouls  à  120.  Le  petit  malade  est  très-gai, 
mange  beaucoup,  et  se  promène  une  partie  du  jour. 

16  mai.  Le  pus  coule  encore  uii  peu.  Je  retire  le  tube  et  ne  laisse  que  la  charpie.  Là  pureté 
et  l’intensité  de  la  respiration,  la  sonorité  dans  tous  les  points  de  la  poitrine,  me  prouvent  que 
le  poumon  est  partout  en  contact  aveC:  les  parois  thoraciques. 

L’enfant  retourne  à  Troyes  le  21  ou  22  mai-  Un  mois  après,  j’apprends  qu’il  va, très-bien, 
mais  qu’un  léger  suintement  de  pus  persiste  par  l’incision  restée  comme  fistuleuse. 

Après  quelques  communications  sur  l’épidémie  régnante,  la  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  Secrétaire  général,  L.  Martineau. 


SOCIÉTÉ  IMPÉRIALE  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  mercredi  27  Décembre  1865.  —  Présidence  de  M.Broca. 

Sommaire  :  Rectification  et  avis  à  nos  lecteurs.  —  Discussion  sur  une  nouvelle  méthode  d’extirpàtion 
des  polypes  naso-pharyngiens.  —  Rapport. 

Nous  recevons  la  lettre  suivante  : 

«  Versailles,  26  décembre  1865. 

((  Mon  cher  confrère, 

«  Je  viens  de  lire  dans  I’Union  Médicale  le  compte  rendu  que  vous  avez  fait  de  la  séance 
du  mercredi  13  décembre,  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris.  A  ce  sujet,  je  vous  demande 
la  permission  de  vous  soumellre  les  réflexions  suivantes  : 

«  1°  Dans  la  présentation  que  j’ai  faite  à  la  Société  de  chirurgie,  j’ai  désiré  simplement 
soumettre  à  l’appréciation  des  chirurgiens  une  pièce  pathologique  qui  prenait  son  intérêt 
dans  la  communication  récente  de  M.  le  professeur  Gosselin,  sur  les  lésions  anatomiques  du 
pied-bot  douloureux. 

«  2°  N’ayant  à  m’occuper  que  d’une  question  d’anatomie  pathologique  pure,  j’ai  dû  passer 
sous  silence  tous  les  détails  relatifs  à  la  clinique.  Si  l’observation  complète  de  ce  fait  inté¬ 
ressant  eût  été  rendue  publique,  je  suis  convaincu,  mon  cher  confrère,  que  votre  apprécia- 
üon  eut  été  toute  différenle,  au  moins  en  ce  qui  concerne  l’intervention  chirurgicale. 


«  D'  Ch.  Leroux. 
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«  Je  vous  serais  reconnaissant  dp  vouloir  bien  publier  celte  lettre  dans  le  prochain  nuipéro 
de  votre  journal.  » 

Évidemment  la  lettre  de  M.  le  docteur  Gh.  Leroux  s’est  trompée  d’adresse.  Dans  l’appré¬ 
ciation  à  laquelle  notre  confrère  fait  allusion,  je  n’ai  été  que  l’écho  de  ce  qui  s’est  dit  publi¬ 
quement  à  la  Société  de  chirurgie.  Je  dirai  encore,  après  M.  le  baron  Larrey  :  «  Il  est  regret¬ 
table  que  l’observation  communiquée  à  la  Société  de  chirurgie  passe  entièrement  sous  silence 
lès  motifs  qui  ont  porté  un  chirurgien  à  pratiquer  l’amputation  de  la  jambe  dans  un  cas  de 
pied-bot  dûuloureuac.  »  J’admets  parfaitement  avec  M.  Ch.  Leroux  que-  «  si  l’observation 
complète  de  ce  fait  intéressant  avait  été  rendue  publique,  celte  appréciation  eût  été  diffé¬ 
rente;  »  mais  il  voudra  bien  admettre  avec  moi  qu’il  n’est  possible  d’apprécier  que  ce  qui 
est  connu. 

Ceci  était  écrit  avant  la  séance  de  la  Société  de  chirurgie,  dans  laquelle  a  été  lue  la  pro¬ 
testation  du  chirurgien  qui  a  pratiqué  l’amputation  dont  il  s’agit.  Nous  connaissons  mainte¬ 
nant  l’exposé  des  motifs  que  réclamait  avec  raison  M.  Hipp.  Larrey,  et  nous  nous  faisons  un 
devoir  de  le  reproduire  pour  rédification  de  nos  lecteurs.  M.  Ozane,  chirurgien  en  chef  de 
l’hôpital  de  Versailles,  a  pratiqué  l’amputation  de  la  jambe  à  un  individu  atteint  de  pied-bot 
douloureux,  après  six  mois  de  séjour  à  l’hôpital  et  sur  les  instances  du  malade.  —  Tel  est, 
en  substance,  le  contenu  de  la  lettre  de  M.  Ôzaue,  à  laquelle  nous  nous  empressons  de  don¬ 
ner  toute  la  publicité  dont  nous  disposons,  pour  montrer  à  l’honorable  chirurgien  en  chef 
de  l’hôpital  de  Versailles  qu’il  n’y  avait  rien  dans  notre  compte  rendu  qui  fût  intentionnel¬ 
lement  dirigé  contre  sa  personne.  Notre  appréciation,  simple  écho  des  paroles  prononcées  ail 
sein  de  la  Société  de  chirurgie,  était  tout  impersonnelle  et  ne  portait  que  sur  un  fait  brut 
ou  brutal,  comme  on  voudra.  Nous  n’avons  à  répondre  que  de  rexactitude,  ou,  du  moins,  de 
la  bonne  foi  de  nos  comptes  rendus  ;  on  ne  peut  nous  rendre  responsable  de  ce  qui  se  dit  ou 
se  fait  en  séance  publique;  cette  responsabilité  incombe  tout  entière,  ainsi  que  l’a  déclaré 
M.  le  Secrétaire  général,  à  la  Société  de  chirurgie  elle-même,  dont  les  procès-verbaux  font 
ou  sont  sensés  faire  mention  de  tout  ce  qui  se  dit  en  séance  publique. 

Que  nos  lecteurs  veuillent  donc  bien  se  tenir  pour  avertis,  lorsqu’ils  auront  une  rectifica¬ 
tion,  une  réclamation  ou  une  protestation  à  faire,  d’attendre  le  compte  rendu  publié  par  le 
moniteur  officiel  de  la  Société  dechirurgie.  On  sait,  en  effet,  que  les  comptes  rendus  officiels 
ne  contiennent  que  ce  que  les  administrations,  gardiennes  vigilantes  du  décorum  et  de  la 
dignité  des  corps  qu’elles  dirigent,  veulent  bien  laisser  arriver  à  la  connaissance  du  public. 
Nous  qui  n’avons  céans  aucun  titre  officiel,  nous  ne  nous  croyons  nullement  tenu  aux  pro¬ 
cédés  et  aux  formules  diplomatiques  ;  on  n’a  pas  le  droit  de  nous  demander  autre  chose  que 
la  vérité. 

M.  Dolbeau  a  ouvert  la  discussion  mise  il  y  a  quelque  temps  à  l’ordre  du  jour,  à  la  suite 
de  la  communication  de  M.  Alph.  Guérin,  relative  à  une  nouvelle  méthode  d’extirpation  des 
polypes  naso-pharyngiens.  On  sait  que  cette  méthode  a  été  l’objet  d’une  revendication  de 
priorité  de  la  part  de  deux  chirurgiens  :  l’un  étranger,  M.  Borelli  (de  Turin),  l’autre  Fran¬ 
çais,  M.  Letenneur  (de  Nantes).  Avant  déjuger  à  fond  cette  question,  il  convient  d’attendre 
la  réponse  que  ne  manquera  pas  de  faire  M.  Alph.  Guérin  à  ses  contradicteurs.  Cependant, 
M.  Dolbeau  est  venu  joindre  sa  voix  à  celle  de  MM.  Borelli  et  Letenneur  pour  contester  à 
M.  Guérin  la  propriété  de  la  méthode  opératoire  dont  ce  chirurgien  estime  être  l’inventeur. 
Dans  une  discussion  complète,  M.  Dolbeau  a  nié  non-seulement  la  nouveauté,  mais 
encore  l’efficacité  du  procédé  de  M.  Guérin.  Il  ne  pense  pas  que  l’on  puisse  guérir  un  polype 
naso-pharyngien  en  faisant  manœuvrer  une  rugine  introduite  par  les  fosses  nasales.  Cepen¬ 
dant,  il  faut  s’incliner  devant  les  faits  lorsqu’ils  présentent  tous  les  caractères  capables  d’en¬ 
traîner  la  conviction.  Il  n’en  est  pas  ainsi  du  cas  de  M.  Guérin.  L’observation  pèche  double¬ 
ment  par  le  manque  de  détails  sur  les  caractères  anatomo-pathologiques  de  la  tumeur  poly- 
peuse  et  par  les  résultats  incomplets  de  l’opération.  M.  Guérin  ne  dit  pas  de  quelle  nature 
était  le  polype,  s’il  était  fibreux  ou  muqueux;  or,  la  confusion  était  possible  entre  ces  deux 
sortes  de  polypes.  Il  ne  dit  pas  non  plus  quelle  est  la  largeur,  petite  ou  grande,  du  pédi¬ 
cule,  ce  qui  est  important  à  considérer,  car  il  y  a  des  polypes  à  pédicule  étroit  qui  guérissent 
spontanément. 

Quant  à  l’opération  de  M.  Guérin,  elle  a  consisté  d’abord  en  une  incision  du  voile  du 
palais,  destinée  à  favoriser  l’excision  du  polype  et  la  cautérisation  du  pédicule.  C’est  après  avoir 
enlevé  une  première  masse  polypeuse  que,  rencontrant  une  seconde  masse  enchatonnée  dans 
les  fosses  nasales  et  se  ramifiant  à  la  base  du  crâne,  sans  qu’il  fût  possible  de  la  délimiter, 


620 


L’UNION  MÉDICALE. 


M.  Guérin  a  eu  l’idée  d’introduire  une  lame  de  ciseaux  à  travers  la  narine  pour  émicléer  ce 
nouveau  polype  et  en  ruginer  la  surface  d’implantation,  de  manière  à  être,  autant  que  pos¬ 
sible,  certain  d’en  avoir  extirpé  toutes  les  racines.  Mais  c’est  déjà  une  opération  difficile  de 
ruginer  la  base  dn  crâne,  même  sur  la  table  de  dissection  ;  à  plus  forte  raison,  sur  le  vivant. 

Quoi  qu’il  en  soit,  quels  sont  les  résultats  de  l’opération  de  M.  Guérin?  A-t-il  guéri  son 
malade?  Il  n’ose  pas  l’affirmer  lui-même;  il  fait  des  réserves;  bien  plus,  non  content  d’avoir 
ruginé  les  os  de  la  base  du  crâne,  craignant  d’avoir  laissé  quelque  racine  du  polype,  il  a  fait 
subir  à  son  malade  une  cautérisation  avec  l’appareil  de  Mideldorff,  et  malgré  cela,  il  n’ose 
pas  encore  le  donner  comme  guéri.  —  Ce  n’est  donc  pas  le  cas  de  présenter  l’opération  de 
M.  Guérin  comme  une  nouvelle  méthode  de  traitement  des  polypes  naso-pharyngiens,  et  de 
l’offrir  en  exemple  à  l’imitation  des  chirurgiens. 

M.  Dolbeau  ,  comparant  ensuite  les  résultats  des  deux  méthodes  actuellement  en  faveur, 
qui  consistent,  l’une  à  ouvrir  une  voie  à  l’extirpation  du  polype  par  la  résection  du  maxil¬ 
laire  supérieur,  l’autre  par  la  destruction  de  la  voûte  palatine  ,  M.  Dolbeau  montre  que  ces 
résultats  se  valent,  bien  que  l’on  semble  accorder  la  préférence  à  la  première  méthode. 

Il  est,  suivant  lui,  une  méthode  devant  laquelle  toutes  les  autres  devraient  s’incliner  et 
qui  mérite  de  rallier  à  elle  les  opinions  de  tous  les  chirurgiens,  c’est  la  méthode  de  traite¬ 
ment  par  la  cautérisation  électro-chimique,  qui  a  opéré  entre  les  mains  de  M.  Nélaton  plu¬ 
sieurs  guérisons  parfaitement  constatées.  Bien  qu’elles  soient  peu  nombreuses  encore,  ces 
guérisons  sont  dignes  d’attirer  l’attention  des  chirurgiens  sur  celte  méthode  et  de  les  enga¬ 
ger  à  la  mettre  en  pratique.  D'  A.  Tartivel. 

M.  Charrière  complète  ce  qu’il  a  promis  dans  la  séance  du  28  novembre,  à  l’Académie 
de  médecine, au  sujet  de  la  présentation  de  ses  aiguilles,  destinées  à  simplifier  les  sutures 
métalliques,  en  donnant  leur  figure  et  en  indiquant  l’emploi  avantageux  qui  en  a  été  fait 
depuis  par  M.  Nélaton  à  l’hôpital  des  Cliniques,  pour  une  opération  de  staphyloraphie,  et 
par  M.  Labbé  à  la  Salpê-  trière,  pour  une  fistule  vésico-vaginale  ;  opérations  postérieures  à 
remploi  qui  en  avait  été  fait  par  M.  Péan  à  la  Charité. 


A.  Aiguilles  tubulées  divisées  en  deux  et  formant  deux  gouttières  superposées,  dans  les- 
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quelles  on  peut  introduire  des  fils  métalliques  de  grosseurs  variées.  Leur  action  peut  être 
comparée  à  un  lardoir,  et  les  pointes  se  font  également  en  fer  de  lance. 

B.  Aiguilles  vues  montées  dans  toutes  les  direclions  sur  une  pince  de  M.  Sims,  ou  tout 
autre  porte-aiguille. 

G.  Point  d’arrêt  modèle  Charrière,  qui  s’applique  à  toutes  les  pinces  portant  des  anneaux 
ou  autre  porte-aiguille. 

DD.  Aiguilles  à  chas  avec  deux  cannelures  profondes,  pour  loger  le  fil  métallique  sans 
saillie. 


COURRIER. 


Les  ateliers  de  V imprimerie  étant  fermés  lundi,  janvier  1866,  l’Union  Médi¬ 
cale  ne  paraîtra  pas  mardi,  2. 

—  Aujourd’hui  ont  eu  lieu,  dans  l’amphithéâtre  de  l’adminislralion  de  l’Assistance 
publique,  avenue  Victoria,  la  distribution  des  prix  aux  élèves  des  hôpitaux,,  et  la  procla¬ 
mation  des  noms  des  internes  et  externes  nouvellement  nommés.  La  séance  était  présidée 
par  M.  Husson,  directeur,  assisté  des  principaux  fonctionnaires  de  son  administration  et  des 
membres  des  jurys  des  concours. 

Les  discours  dans  lesquels  il  a  été  rendu  compte  du  résultat  des  différents  concours  de 
l’année  ont  été  prononcés  par  le  docteur  de  Saint-Germain  pour  la  nomination  des  externes, 
par  le  docteur  Féréol  pour  la  nomination  des  internes  et  des  prix  de  l’externat,  et  par  le 
docteur  Tarnier  pour  le  concours  des  prix  de  l’internat. 

Le  prix  de  l’internat,  l''. division,  consistant  en  une  médaille  d’or,  a  été  remporté  par 
M.  Damaschineau  (François-Théodore),  interne  en  médecine  de  année  à  l’hôpital  des 
Enfants. 

L’accessit  (médaille  d’argent)  a  été  obtenu  par  M.  Rigal  (Auguste-Antoine),  interne  de 
0“'  année  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Une  première  mention  honorable  a  été  accordée,  eæ  æquo,  à  MM.  Bergeron ,  Lemattre  et 
Le  Dentu. 

Une  deuxième  mention,  également  ex  æquo,  à  MM.  Duguet,  Terrier  et  Nicaise. 

Le  prix  de  l’internat,  2“®  division  (médaille  d’argent),  a  été  remporté  par  M.  Delens 
(Adrien-Émile),  interne  en  chirurgie  de  2“'’  année  à  l’hôpital  des  Cliniques  ; 

L’accessit  (des  livres),  par  M.  Ghoyau  (Prosper-Constant-Honoré),  interne  de  1'®  année  à 
rnôtel-Dieu. 

Lorsque  M.  Ghoyau  s’est  approché  du  bureau  pour  recevoir  les  livres  attribués  à  l’accessit, 
le  directeur  lui  a  dit  : 

.  «  En  vous  remettant  cette  récompense,  je  suis  heureux  de  trouver  une  occasion  dè  vous 
féliciter  publiquement  de  votre  belle  conduite  pendant  le  choléra.  Je  vous  ai  proposé  pour 
une  exemption  de  frais  d’études,  et  si,  comme  je  l’espère,  il  est  accordé  des  médailles  à  l’oc¬ 
casion  de  l’épidémie,  vous  serez  placé  aux  premiers  rangs  de  ma  liste.  » 

Une  première  mention  honorable  a  été  accordé  à  M.  Vigier,  et  une  seconde  à  M.  Gadaud. 

Le  prix  de  l’externat  (des  livres)  a  été  remporté  par  M.  Dieulafoy  (Georges-Paul),  externe 
de  2“*  année  à  l’Hôtel-Dieu. 

M.  Dieulafoy  a  reçu  des  mains  du  directeur  la  trousse  d’instruments  acquise  chaque  année 
au  premier  interne  nommé,  avec  la  rente  léguée  dans  cette  intention  spéciale  par  te  docteur 
Ernest  Godard,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

M.  Dieulafoy  recevra  également,  outre  l’indemnité  réglementaire  allouée  par  l’adminis¬ 
tration,  la  rente  de  800  fr.  laissée  par  disposition  testamentaire  de  M.  le  baron  Barbier, 
ancien  chirurgien  en  chef  du  Val-de-Grâce,  à  l’élève  nommé  le  premier  au  concours  de  l’in¬ 
ternat. 

L’accessit  a  été  obtenu  par  M.  Lépine  (Jacques  Raphaël),  externe  de  1'®  année  à  l’hôpital 
Sainte-Eugénie. 

Ginq  cents  étudiants  en  médecine  assistaient  à  cette  séance,  pendant  laquelle  l’ordre  le  plus 
parfait  n’a  cessé  de  régner. 

—  G’est  par  erreur  que,  dans  notre  numéro  de  mardi  dernier,  nous  avons  dit  que  le 
5®  interne  provisoire  se  nommait  M.  Rousseau  ;  c’est  M.  Bousseau  qu’il  faut  lire. 


Le  Gérant,  G,  Richelqt, 
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dans  la),  par  M.  Civiale,  602. 

n 

Daremberg.  V.  Histoire  de  la  médecine. 

Décapitation  (Une)  d’après  la  méthode  de  Ch.  firaiin, 
par  M.  Künecke,  614. 

Debeney.  V.  Choléra. 

Delpeuch.  V.  Choléra.  ' 

Denonvilliers.  V.  Malgaigne. 

Désarticulation  cruelle  et  barbare  du  poignet  ;  gué- 
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'Defét^îe.  V.  Syphilis  vaceinâle. 

Dialyse  (Emploi  delà),  531. 

Dictionnaire  général  des  sciences,  par  'MM.  Privat- 
Deschanel  et  Focillon  .Analyse  par  M.  Legrand,  332. 
Diday.  Réclamation,  222. 

Dubois  (d’Amiens).  V.  Rapport  général  sur  les  prix 
décernés  en  1865. 


Eau  (Esquisse  des  effets  physiologiques  et  thérapeu- 

'  tiques  de  1’),  par  M.  de  Vauréal,  346. 

Épistaxis  héréditaire,  64. 

V 

Faculté  de  médecine  de  Paris  (Séatice  de  rentrée  de 
la),  par  M.  A.  Latour,  209.  —  (Compte  rendu  des 
travaux  de  la  —  pendant  l’année  1864-65),  par 

•  M.  Tardieu,  225. 

Faget.  V.  Choléra. 

Fano.  V.  Hématocèle  vaginale. 

Feramé'  Arabe  (La)  dans  la  province  dé  Constantine, 
par  El-Thebib,  1,  385. 

Femmes  en  couches  (Mémoire  sur  l’hygiène  des 

'  hôpitaux  des),  par  M.  Tarnier.  Analyse  par  M.  Le¬ 
grand,  426. 

Figuier.  V.  Pline. 

Fièvre*  éruptives  (Traitement  topique  des),  par 
M.  Diivivier,  364.  —  typhoïdes  épidémiques  (Rap¬ 
ports  entre  la  composition  des  terrains  et  le  déve¬ 
loppement  des),  par  M.  Magne,  127. 

Foissac.  V.  Choléra.  . 

Fonssagrives.  V.  Tuberculose. 

Forget  (A).  V.  Luxations  Sca£mlo-hiiméralas 

Fournié.  V.  Choléra. 

Foy.  V.  Choléra, 


Gangrène  vraie  de  l’utérus  dans  l’état  puerpéral, 

.  par  M.  Hervieux,  462. 

Garnier. V.  Chronique  départementale.  —  Chronique 
étrangère.  ~  Revue  obstétricale. 

Gaudet  (Mort  et  obsèques  de  M.),  157. 

Géry.  V.  ^aissances  à  domicile. 

Gilewski.  V.  Polypes  laryngiens. 

Guéneau  de  Mussy.  Discours  sur  la  tombe  de  M.  Ju- 
bin,  256. 

Giordano.  Réelamation,  175.  —  V.  Vomissements 
incoercibles. 

Guyot; (Jules).  V.  Choléra. 


Hassan-Effendi-Mahmoud.  V.  Choléra. 

Hébert.  V.  Choléra. 

Hématocèle  vaginale  spontanée  (Quelques  remarques 
sur  le  traitement  de  1’),  par  M.  Fano,  340. 
Hergolt,  V.  Abcès  périnéphrique 
Hervieux.  V.  Gangrène  vraie  de  l’ntérus. 

Histoire  de  la  médecine  (Résumé  de  F—  depuis  son 
origine  jusqu’au  viiie  siècle,  par  M.  Daremberg, 
503,  518. 

Hôpital  anglais  à  Paris,  192. 

Hydrocèle  du  canal  de  Nuck,  425. 

Hystéricisme  (Cas  bizarre  d’),  par  M.  Guibout,  205. 


Idée(L’)  malade,  par  M.  P*.  Bernard,  113. 

Impressionnabilité  nerveuse  (Faits  d’),  parM.  Morel, 
477. 

Injections  iodées  dans  la  plèvre,  598. 

Institutions  médicales  au  Mexique,  32. 

Isnard.  V.  Choléra.  —  Plaies  pénétrantes  du  genou. 


Kohler.  V.  Corps  fibreux. 

Künecke.  V.  Décapitation. 

Kyste  de  l’ovairè  gauche,  fhultilôculaire  ;  ovarioto¬ 
mie;  guérison;  par  M.  L.  Labbé,  387. 

li 

Labbé  (Léon).  V.  Kyste  de  l’ovaire. 

Latour  (A.).  V.  Académie  de  médecine. — Congrès 
médicaux.  —  Malgaigne.  —  Médecine  populaire. 
—  Patience,  modération,  discipline.  — *  Rigal  (de 
Gaillac). 

Laugier.  V.  J.-L.  Petit. 

Lecadre.  V.  Choléra,  22. 

Legrand  (Maximin).  V.  Académie  des  sciences.  — 
Algérie.  —  Dictionnaire  des  sciences.  —  Femmes 
en  couches.  —  Médecins  d’armées.  —  Physiologi¬ 
ques  (Singularités). 

Ley.  V.  Choléra. 

Lisle-.  V.  Choléra. 

Lithotritic  (Observation  de),  par  M.  Ségalas,  308. 

Louvet  et  Thevertin.  V.  Càtâraote  double. 

Liégey.  V.  Maladies. 

Luxations  du  coude  (Nouvel  appareil  pour  réduire  les 
MM.  nvbcrt  ot  Collin,  3Ü2.  —  de 
l’épaule  (Instrument  pour  la  réduction  des),  par 
M.  Mathieu,  542.  —  scapulo-humérales  anciennes 
(De  la  réduction  des).  Observation  et  réflexions, 
par  M.  Am.  Forget,  513. 


Maladies  pulmonaires  (De  l’influence  pathogénique 
des  —  Sur  le  cœur  droit),  par  M.  Gouraud.  Rapport 
par  M.  Martin,  686. 

Maladies  régnantes,  par  M.  Gallard,  252. 

Malgaigne,  par  M.  Denonvilliers,  497.  —  par  M.  A. 
Latour,  129.  —  V.  Velpeau. 

Marrotte.  V.  Choléra. 

Mascarel.  Réclamation,  15. 

Mathieu.  Réclamation,  47. 

Maladies  (De  la  transformation  des  —  et  de  l’asthé¬ 
nie  dans  les  maladies  actuelles),  par  M. Liégey,  24. 

Médecin  d’armées  (Le),  par  M.  Maximin  Legrand,  1. 

Médecine  (De  la)  chez  les  littérateurs,  par  Suty,  17. 
—  populaire  (Les livres  de),  par  M.  A.  Latour,  417. 

Médullotome,  par  M.  Hirschfeld,  26. 

Mèges.  V.  Coryza. 

Méningite  aiguë  (De  l’ophthalmoscope  dans  la),  par 
M.  Bouchut,  366.  —  consécutive  à  une  otite  (Ob¬ 
servation  de);  des phlegmasies  des  mininges  et  du 
cerveau  par  maladies  des  oreilles,  par  M.  H.  Roger, 
3,  70.  —  tuberculeuse;  prophylaxie,  32. 

Menton  (État  sanitaire  de  la  station  hivernale  de), 
par  M.  E.  Baudot,  247. 

Méru.  V.  Choléra. 

Millard.  V.  Siphilis  vaccinale. 
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Morel.  V.  Impressionnabilité  nerveuse. 
Mort  subite,  31 . 


Naissances  à  donaicile  (De  la  constatation  des),  par 
M.  Géry,  242. 

Nicod.V.  Choléra. 

Nœud  hémostatique  (Double),  par  M.  Churchil,  416. 

Nonat.  V.  Choléra.  —  Réclamation,  335,  38^. 

Notta.  V.  Anévrysme  faux  primitif  de  l’artère  fémo¬ 
rale. 

V 

Patience,  modération,  discipline,  par  M.  A.  Latour, 
465.  , 

Pellarin.  V.  Choléra. 

Petit  (J.-L.).  (Éloge  de),  par  M.  Laugier,  228. 

Pellagre  (Idée  générale  de  la),  par  M.  Tli.  Roussel, 
577. 

Petel.  V.  Choléra. 

Petit.  V.  Choléra. 

Peur  (Une  page  de  l’histoire  de  la),  par  M.  P.  Ber¬ 
nard,  289. 

Physiologiques  (Singularités),  par  M.  j.  Assezat. 
Analyse  par  M.  Legrand,  538. 

Plaies  pénétrantes  du  genou,  observations  et  ré¬ 
flexions,  par  M.  Isnard,  593. 

Plaisir  (du)  et  de  la  douleur,  par  M..  Bouillier.  Ana¬ 
lyse  par  M.  Bricrre  de  Boismont,  299, 

Pline,  par  M.  L.  Figuier,  369,  433,  465. 

Pneumonie  pendant  la  grossesse  (Pronostic  et  traite¬ 
ment  de  la),  par  M.  Verrier,  171. 

Polypes  laryngians,  trachéotomie,  guérison,  par 


!  dus  des  séances  de  la).  Passim.  —  médicale 
I  d’émulation  (Comptes  rendus  de  la).  Passim.  — 

!  médicale  de  l’Élysée  (Comptes  rendus  de  la).  Pas¬ 
sim,  —  médico-chirurgicale  de  Paris  (Comptes 
rendus  de  la).  Passim.  —  d’hydrologie  médicale 
de  Paris  (Comptes  rendus  de  la).  Passim.  —  du 
9e  arrondissement  (Comptes  rendus  de  la),  429. — 
de  biologie  (Comptes  rendus  des  séances  et  mé¬ 
moires  de  la),  457. 

Spiritisme  (Le)  mis  à  contribution,  48. 

Suty.  V.  Médecine.  , 

Syphilis  vaccinale  (Observation  de),  par  M.  Millard, 
466. 

« 

Tardieu.  V.  Faculté  de  médecine. 

Tartivel.  V.  Congrès  médical  de  Bordeaux.— Société 
de  chirurgie. 

Thérapeutique  (Revue  de),  598. 

Tlioracentèse  (Discussion  sur  la), par  M.  Velpeau,  27. 

Trichine  (Épidémie  de),  447.  .■ 

Tuberculose  (Cause  et  action  de  la),  par  M. Wiilemin, 
471.  —  (De  la  prophylaxie;  de  l’hérédité  de  la), 
par  M.  Fonssagrives,  276. 

Tuefferd.  V.  Choléra. 

Tumeur  kystique  du  testicule,  etc.,  par  M.  Raynaud, 
291. 

Typhus  contagieux  des  bêtes  à  cornes  (Du),  et  sur 
sa  transmission  à  d’autres  espèces,  par  M.  Leblanc, 
606. 

c 


M.  Galewski.  612. 


Rage  (Communication  sur  la),  par  M.  Lailler,  152. 

Rapport  général  sur  les  prix  décernés  en  1865,  par 
M.  Fréd.  Dubois  (d’Amiens),  545,  577. 

Raynaud.  V.  Tumeur  kystique  du  testicule. 

Rétention  d’urine  ayant  nécessité  la  cystotomie,  par 
M.  Augé,  444. 

Revue  obstétricale ,  maladies  des  femmes  et  des  en¬ 
fants,  par  M.  Garnier,  36,  83. 

Rhumatisme  (Traitement  topique  du  — ,  du  lupus  et 
des  ulcérations  fongueuses  du  col  de  l’utérus, 
598. 

Rigal  (de  Gaillac),  par  M.  Am.  Latour  et  M.  Batut, 
305. 

Ripoll.  V.  Choléra. 

Rochard  (F.),  V.  Choléra. 

Roger  (Henri).  V.  Méningite. 

Roussel  (Th.).  V.  Pellagre. 

S 

•  Scandale  médical,  190. 

.  Scie  à  résections  (Nouvelle),  par  M.  Fauvel,  124. 

Secret  (du)  dans  les  cas  d’aliénation  mentale,  par 
M.  Brierre  de  Boismont,  338. 

Ségàlas.  V.  Lithotritie. 

Simon  (Jules).  V.  Atrophie  musculaire  progressive. 

Simplice  (Le  docteur).  V.  Causeries. 

Sociké  de  chirurgie  (Comptes  rendus  et  apprécia¬ 
tion  des  séances  de  la),  par  M.  Tartivel.  Passim. 
—  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  (Comptes  ren- 


ürine  normale  (Fermentation  de  1’),  531. 


Vaccination  animale,  par  M.  Warlomont,  524. 

Vaccination  syphilitique.  Note  à  l’occasion  du  fait  de 
syphilis  vaccinale  publié  par  M.  Millard,  par 
M.  Devergie,  584. 

Valgus  pied-plat  douloureux.  —  Communication  de 
M.  Gosselin,  220. —  Opinion  de  M.  J.  Guérin,  249. 
—  de  M.  Bouvier,  332. 

Velpeau.  Discours  prononcé  sur  la  tombe  de  M.  Mal- 
galgne,  154.- 

Verre  mousseline  (Fabrication  du),  ses  dangers, 
moyens  d’y  remédier,  531. 

Vice  de  conformation  de  l’utérus  et  du  vagin ,  par 
M.  Gallard,  365. 

Vidal.  V.  Choléra. 

Villemin.  V.  Tuberculose. 

Villermé  (Éloge  de  M.),  par  M.  J.  Béclard,  486. 

Virus.  Coup  d’œil  sur  les  virus  au  double  point  de 
vue  du  perfectionnement  de  la  vaccine  et  de  la 
prophylaxie  du  choléra ,  par  M.  Auzias-Turenne, 
28. 

Vomissements  incoercibles  pendant  la  grossesse  (Des), 
par  M.  Giordano,  405,  421,  440. 

W 

Warlomont.  V.  Vaccination  animale. 

Wiilemin.  V.  Choléra. 

Worms  (i.).  V.  Choléra. 
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